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l. Kiła dziedziczna i wrodzona. 
Skreślił 
Dr. Karol Szadek w Kijowie. 


II. 
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22). 


Sigmund utrzymywał, że kiła dziedziczna pochodzi 
zawsze od matki, nie napotkał bowiem ani jednego przy- 
padku, w którymby matka dzieci kiłowych nie przedstawiała 
objawów kiły; według Boecka przekazuje się kiła od 
Jea tylko w rzadkich i wyjątkowych przypadkach, źródłem 
iły dziedzicznej bywa prawie zawsze choroba matki; Ei- 
ensehitz i Sturgis twierdzili też, iż kiłę potomstwu 
Pzekązuje zawsze matka, ojciec zaś kiłowy płodzi z wolna 
kiły matką zdrowe dzieci; dopiero gdy matka nabędzie 
“y, przychodzą na świat dzieci, dotknięte objawami kiły 
dedzicznej; Lewin mniemał, iż kiła zawsze od matki 
oj, zuje się potomstwu; Engelstedt „wątpił, iżby kiła 
ża. mogła udzielać się dzieciom; według jego zdania, kiła 
adziezna powstaje zawsze w następstwie kiły matki; 
Prawdzie mniema on, iż niezawsze u matki dzieci kiłowych 
EN wykażać swoiste objawy, lecz matka wtedy ma kiłę 
Jona. 
Bardzo dokładnie rozpatrzona jest sprawa przekazywa- 
4 dziedzicznego kiły od matki w starannie opracowanej 
ug Szernej rozprawie duńskiego autora Flindta , który 
w Je Udowodnić, iż zdrowe i wolne od kiły matki zawsze 
Ya na świat zdrowe i niezakażone potomstwo; dzieci 
dotknięte objawami kiły dziedzicznej nabywaja choroby 
jatki bez udziału ojca; zdaniem Fli ndta przyrzut 
lo; WY przechodzi z matki na płód droga obiegu krwi przez 
Ja (0; zaprzecza on stanowczo temu, iżby kiła matki do- 


tą e 
-_ "A się potomstwu za pośrednictwem zakażonego jajka '). 


R 2, 


JL c. str. 154 i 254—261. 


Krańcowe poglady F lin d t a podzielał także i Wol1ff9) 
który też twierdził, iż dzieci, spłodzone z kiłowego ojea 
i zdrowej matki pozostają zdrowe i niezakażone, potomstwo 
zaś zrodzone z kiłowej matki odziedzicza zawsze jej chorobę 
pomimo udziału ojca. Wolff więe i Flindt najzupełniej 
zaprzeczają możliwości pochodzenia kiły dziedzicznej od ojca 
zakażonego. Podobne też zdanie wypowiedział Roth >), 
opierając się na wynikach bakteryologicznych w ostrych 
chorobach zakaźnych i stósujae je do przewlekłych chorób 
zakaźnych i do kiły, odrzuca wszelka możliwość dziedzicze- 
nia kiły za pośrednictwem zakażonego nasienia lub jajka; 
mniema natomiast, iż przyrzut kiłowy dostaje się od matki 
do płodu li tylko za pośrednictwem łożyskowego obiegu krwi. 
Na poparcie zaś swej teoryi przytacza przypadki, w których 
kiłowy ojciec płodził zdrowe i wolne od oznak kiły po- 
tomstwo. 

Wśród zwolenników wyłącznego udziału matki w spra- 
wie przekazywania dziedzicznego kiły napotykamy nazwiska 
Julliena*, Fourniera), Gaya5), Miillera5), 
Hallopeau') i Otisa5. Jullien wypowiada zdanie, 
iż kiła dziedziczna nie może nigdy powstać bez udziału 
matki, ojciec zaś kiłowy nie przekazuje wprost swej choroby 
potomstwu , lecz udział jego objawia się w ten sposób, iż 
udziela kiły matce, ta zaś przekazuje chorobę dzieciom. F our- 
nier w kile matki upatruje jedyne prawie źródło kiły dzie- 
dzicznej. Gay i Müller wypowiadają też podobne zdanie. 
Hallopeau powatpiewa, iżby kiła ojea mogła przejść na 


1) Zur Frage der paternen Infection bei hereditarer Syphilis. 
Inaug. dissert. Strassburg. 1879. str. 33. 
3) Berliner klinische Wochenschrift. 1883. 20. 
*) Traité pratique des maladies vėnėriennes. 
995—-998. 
3) l. c. str. 46. 
5) Kurs wenericzeskich boliczniej, Kazań. 1888. 
str. 431. 
*) Grundziige der Pathologie und Therapie der Syphilis. Leipzig 
1884. str. 107. 
7) Annales de dermat. et syphil. 1884. 11. str. 658, 


°) Journal of cutan. and genito-urinary diseases. 1886. 3, 4; 
Viert. f. Dermat 1886. str. 674. 


Paris 1879. str. 
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potomstwo. Otis twierdzi, iż przyrzut kiłowy nie może 
przenieść się z zakażonem nasieniem od ojca, lecz kiła dzie- 
dziezna powstaje w ten sposób, iż dziecko spłodzone przez 
matkę kiłową, nabywa choroby od matki za pośrednictwem 
łożyskowego obiegu krwi. 

Jakkolwiek z licznych spostrzeżeń, nagromadzonych 
przez obrońców teoryi wyłącznego udziału matki w sprawie 
dziedziczenia kiły, wypada, iż kiłowa matka zawsze przeka- 
zuje swą chorobę potomstwu, napotykają się jednak niekiedy 
przypadki, wprawdzie nieliczne, w których matki, znajdujace 
się w okresie drugorzędnej kiły, wydaja potomstwo na świat 
zdrowe i wolne od objawów kiły dzieci; spostrzeżenia w tej 
mierze ogłosili: Hebra'), Violet?), Stein”), Oe- 
wre, Boeek”, Kassowitz®, Orth, Thiry»), 
Fournier’, Zeissl!9), Krówczyńskaie”) i inni. 

Zestawiwszy poglady i twierdzenia zwolenników teoryi 
wyłącznego od matki przekazywania kiły potomstwu, wypada 
nam rozpatrzyć się w nich krytycznie; przed tem jednak 
zwrócić uwagę musimy, iż w poprzednim rozdziale omawia- 
jac udział ojca w dziedziczeniu kiły, przytoczyliśmy już 
liczny szereg przypadków, przemawiających przeciwko teoryi 
wyłącznego udziału matki w sprawie dziedzicznego przeka- 
zywania kiły potomstwu; przypominam też tu, iż przypadki 
wymienione tyczyły się zdrowych i wolnych od wszelkich 
objawów kiły matek, które z kiłowymi ojeami płodziły po- 
tomstwo z objawami kiły dziedzicznej. 

Co się zaś tyczy dowodów, na których opieraja się 
zwolennicy omawianej teoryi, przeważnie składają się one ze 
spostrzeżeń na zdrowych matkach, które z kiłowymi ojcami 
płodziły zdrowe i wolne od kiły potomstwo; wiemy jednak, 
iż w wielu przypadkach świeża nawet kiła ojea, właściwie 
leczona, wcale nie udziela się dzieciom, eo następuje wskutek 
tego, iż przyrzut kiłowy wskutek działania swoistych środ- 
ków traci swe własnośei zakażne (przypadki Gr ii nfelda t?) 
Fourniera*), Zeissla*); następnie zaś, nawet nie- 
leczona kiła ojca w późniejszym swym przebiegu z tegoż 
samego powodu staje się dla potomstwa coraz mniej niebez- 
pieczną i szkodliwa; z innej zaś strony wcale nie brakuje 
wielu spostrzeżeń, w których kiłowy ojciec pomimo energi- 
cznego leczenia w ciągu kilku i nawet kilkunastu lat płodzi | 
zakażone kiłą dzieci, matka zaś pozostaje zdrowa i wolna 
od wszelkich objawów kiły; o podobnych przypadkach mó- 
wiliśmy już w poprzednim rozdziale. 


Wracajac do spostrzeżeń, ogłoszonych w celu udowod- 
nienia wyłącznego udziału matki w sprawie przekazywania 


t) Wiener medic. Wochenschrift 1860. 12. 

2) Étude de la syphilis infantile. Paris 1874. str. 35. 

5) Memorabilien 1867. XI. 3. 

4) Archiv fir Dermat. und Syphilis. 1870. 1. str. 13. 

% 1 c. str. 179. 

©) 1. e. str. 443—435. 

*) Uber die Immunität der Mutter bei Syphilis des Vaters, Hei- 
delberg 1880. str. 11—12. 

$) Presse medic. belge 1880. XXXII. str. 97—100. 

5) 1. c. str. 39, 57, 246. 

10) Lehrbuch der Syphilis, IV. Aufl. Stuttgart 1882, str. 638. 

11) Syfilidologia. Kraków 1889. str. 332. 

1%) Wiener medizin. Presse 1879. 47. 

19) l estr Ad 

=) Wiener medizin. Wochenschrifl 1880. 4. 5. i 


kiły dzieciom, i rozpatrując się w nich, przekonywamy się, 
iż są często niedokładnie opisane; najczęściej brakuje w nich 
szezegółów o przebiegu kiły rodziców przed zapłodnieniem, 
o kile zaś ojea pobieżne znajdujemy wzmianki; zwykle nie 
się nie wspomina o tem, czy leczono kiłę ojca czy też wcałe 
jej nieleczono, w jakim znajdowała się okresie choroba ojca 
w chwili zapłodnienia watki, a więc pozbawieni jesteśmy 
możności sądzenia o tem, czy kiła ojca była jeszcze zaraźliwa, 
czy tez utraciła już zdolność przekazywania się. W przy- 
padkach, podanych przez Oewrego, o kile ojea powiedzia- 
no, iż nabył jej przed 2—4, 5—9 laty. Słusznem więć 
byłoby tu przypuszezenie, iż choroba ojca już była wyle- 
czona lub że, co najmniej, przyrzut kiłowy miał czas utracić 
swe własności zakaźne; nie ulega też watpliwości, iż w ta- 
kich okolicznościach kiła ojea nie powinna była udzielać się 
potomstwu; przypadki więc Oewrego nie mogą weale 
przemawiać przeciwko możliwości przekazywania kiły przez 
ojea dzieciom. 

W przypadkach Wolffa ojciec przebywał zwykle 
kiłę przed kilku laty i był kilkakrotnie leczony; wobec tego 
przypuszcząć możemy, iż kiła ojca musiała utracić swe za 
każźne własności i wskutek tego nie udzieliła się potomstwu. 
Można wreszcie zgodzić się nawet i na to, iż przytaczane 
przez zwolenników teoryi wyłącznego udziału matki przy” 
padki dowodzą pochodzenia kiły dziedzieznej od matki, nie 
mogą jednak przemawiać przeciwko przekazywaniu kiły od 
ojca dzieciom, oraz nie dowodzą wyłącznego udziału matki 
w Sprawie odziedziczania kiły. 

Widzimy więc, jak mało uzasadnionem jest twierdzenie 
Culleriera, Notty, Flindta, Wolffa i innych 
że kiła potomstwa pochodzi zawsze od matki, ojciec zaś 
kiłowy nie przekazuje swej choroby dzieciom. 

Za dowiedziony uważamy jednak udział m atki 
kiłowej w niektórych przypadkach kiły 
dziedzicznej potomstwa. Jak już wyżej nadmie” 
niliśmy, zdania autorów różnią się co do sposobu, w jaki 
przyrzut kiłowy udziela się od matki płodowi: jedni twier 
dzą, iż kiła dziedziezna dzieci, zrodzonych z matki kiłowej 
i zdrowego ojca powstaje z zakażonego jajka (Sigmu n d, 
Zeissl, Geigel'); inni zaś (Johns, Baerensprung 
Baumler, Drysdale?) i Diday twierdzą, iż udział 
matki wyraża się w ten tylko sposób, iż w chwili zapłodnie- 
nia nasienie kiłowego ojca zakaża jajko, z którego następnie 
powstaje kiłowy płód; zdaniem zaś Coopera?) Hólde 
rat, Flindta, Wolffa kiła dziedziczna powstaje nie 
z zakażonego jajka, lecz za pośrednictwem obiegu krwi droga 
łożyskowego zarażenia się od matki. Najwięcej jednak zwolen” 
ników ma zdanie, według którego poprzednia kiła matki, t. j 
nabyta przed zapłodnieniem może przenosić się na płód 2% 
pośrednictwem zakażonego jajka, lub też obiegu krwi w ło” 
żysku, kiła zaś nabyta przez matkę w ciąży udziela się nie” 
kiedy płodowi przez łożysko. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


*) Geschichte und Pathologie der Syphilis. Würzburg 1867. J. 
sh. 290. 

?) Vierteljabrsch(t für Dermatol. und Syphilis. 1876. 2. str. 306. 

j Behrend's Syphilidologie 1839. 1. str. 380. 

*) Lehrbuch der venerischen Krankheiten. Stuttgart. 1851. 
str. 298. 
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ll. Z zakładów sądowo - lekarskiego i fizyologicznego 
w e. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie. 


0 zmianach narządów oddechowych w przypadkach 
otrucia kwasem karbolowym. 


Podał 
Dr. Leon Wachholz, 


asystent zakładu sądowo-lekarskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


l Doświadczenie I. Królik średniej wielkości, wa- 
żący 2 klgr. Czas trwania doświadczenia 21 godzin 20 mi- 
nut. Dnia 1. Lutego wstrzyknięto podskórnie w okolicę tyl- 
nych kończyn o godzinie I2-tej w południe 25 em. sz. 3%, 
Tozczynu karbolu. Królik zachowuje się prawidłowo, z po- 
Czątku tylko zastraszony. Po upływie 20 minut wstrzyknięto 
Ponownie 2:5 cm. sz. tegoż samego rozczynu — brak obja- 
wów. W 40 minut później znowu 2:5 em. sz. W 4 godziny 
od chwili pierwszej injekcyi wstrzyknięto 4 cm. sz. rozczynu, 
Po 20 minutach znowu 4 cm. sz., w 45 minut potem 5 em. 
*2. — Żadnych objawów. W 14 godzin po ostatniej injekcyi 
królik wesoły, je koniczynę. Zastrzyknięto 41/, em. sz. 5%, 
Tozczynu, w 15 minut potem 5 em. sz. tego samego rozczynu. 
krótce po tej injekcyi włókienkowe drgania mięśni i nie- 
pokój. W 10 minut potem przewraca się królik — mocne, 
ogólne drgawki kloniczne, czasem przechodzące w drgawki 
iężcowe. W 20 minut potem słabnie odruch rogówkowy, kró- 
ik leży, oddech wolny, ciężki. W pół godziny potem królik 
oddaję nieco moczu, odruch rogówkowy zniesiony, oddech 
Przerywany, śmierć. Razem zużyto 1:3 czystego karbolu. 
Przy sekcyi prócz przekrwienia narządów wewnętrz- 
dych mie dostrzeżono żadnych zmian wybitnych. Krtań, teha- 
wice i oskrzela wyjęto ostrożnie, nie naeinając ich, następnie 
so je na drobne kawałki, roztworzono małą ilościa wody 
p Stylowanej, zakwaszono kwasem siarkowym roztworzonym 
Przedestylowano. Również przedestylowano po zakwaszeniu 
a, który był jasno zabarwiony, i krew z serca prawego, 
worzoną wodą destylowana. 
Destylat moczu barwił się za ogrzaniem z NH, i pod- 
Chlorynem wapniowym wybitnie niebiesko, z odczynnikiem 
ilona krwisto czerwono. Destylat krwi nie nie wykazał 
į pbydwoma odezynnikami, Destylat z tchawicy, oskrzeli 
trtani barwił się wyraźnie różowo z odczynnikiem Millona; 
PO zagrzaniu z NH, i podchlorynem wapniu wynik ujemny. 
Buh Ę doświadczeniu tem można było wykazać obecność 
Eh olu w moczu, w mniejszej zaś ilości w destylacie z krtani, 
wicy i oskrzeli. W destylacie z krwi nie wykryto kar- 
(BI Ilościowych rozbiorów nie zrobiono, jednak już same 
k yaniki, użyte do wykrycia karbolu, pozwalają sądzić 
i oaen o jego ilości. I tak odezyn kurbolu z NH, 
SEE Wapo ye Jest Jeszcze wyrazny w roztwo- 
DN sarbolu 1:20,000 wody, z odczynnikiem Milona jest 
A R p kup wedle Ludwiga 1) w roztworzeniu 1 : 200,000, 
* Lewina ?) w roztworzeniu 1: 1,000,000 wody. 
dawał „0 zatem płyn otrzymany przez destylacye moczu 
niże, b z NH, i podchlorynem wapniowym i odczyn 
Da. 1 Millona, destylat z tchawicy zaś i t.d. tylko z ostat- 
24 pon mocz zawierał karbolu o wiele więcej, niż tcha- 
S r aa karbolu w tehawicy nie można tłómaczyć 
gdyż owal dostaniem się jego do dróg oddechowych, 
2 i arbol wstrzykiwano pod skórę tylnych kończyn, teha- 
zaś | oskrzela wyjęto osobnemi i ezystemi narzędziami. 
styj su wałaby się jeszcze uwaga, że odczyn karbolu w de- 
i jA z tchawicy pochodzi z karbolu we krwi, w tchawicy 
-_srzelach, jednak w takim razie musiałby wypaść ten 


') Medicinische Chemie. Wien u. Leipzig. 1885. 
) Lelrh. d. Toxikologie. 1885. Pag. 221. 


sam odczyn z destylatem krwi dodatnio. Tymczasem de- 
stylat krwi nie dawał obu wymienionych odczynów. Mimo 
to jednak zawierała zapewne i krew w sobie karbol, lecz 
w ilości tak małej i w takiem roztworzeniu, że nie można 
było wykryć jej odczynnikiem Millona. 

Majac na pamięci i tę wykazaną na pewne okoliczność, 
że karbol znajduje sie w nader małych wprawdzie ilos- 
ciach w prawidłowym ustroju ludzkim i zwierzęcym, zwłasz- 
cza w zboczeniach przewodu pokarmowego, powiększających 
w nim gnicie t), zbadałem destylat z tchawicy it. d. innego 
królika nie otrutego karbolem; badanie to jednak karbolu 
nie wykryło. Wreszcie nadmieniam, że królik użyty do do- 
świadczenia nie okazywał w przewodzie pokarmowym żadnych 
zboczeń anatomicznie dających się wykazać. 

Zatem wstępne to doświadczenie pouczyło, iż kwas kar- 
bolowy znajduje się u otrutych nim w moczu (w większej 
ilości), wreszcie w narządach oddechowych (w mniejszej iloś- 
ei). Czy i we krwi znajduje się, tego nie rozstrzygnęło do- 
świadczenie, jednak należy przypuścić jego tam obecność. 

Obecność karbolu w narzadach oddechowych można 
teoretycznie dwojako tłómaczyć a mianowicie: albo wydziela 
się kwas karbolowy ze krwi w płucach za wydechem lub 
też wydziela się on przez same narządy oddechowe, t. j. 
przez błonę śluzową dróg oddechowych, podobnie jak się 
wydziela rtęć przez błonę śluzową jelit. 

Celem rozstrzygnięcia tych watpliwości wykonałem sze- 
reg odpowiednich doświadczeń, z których dla krótkości przy- 
toczę trzy według protokółów. 

DoświadczenielL Na króliku ważącym 1,800 erm., 
wykonałem tracheotomię; wolny koniec kaniuli połączyłem 
zapomoca stósownego drenu z rurką szklaną w kształcie 
litery Y; jedno ramie tej rurki było połączone zapomocą 
drenu z wentylem rtęciowym Miillera, dozwalającym króli- 
kowi wdechać tą tylko drogą, drugie zaś ramię łączyło się 
z próżną kolbka szklaną, szczelnie zamkniętą, połaczona 
znowu w dalszym ciągu przez dren z drugim wentylem rtę- 
ciowym Miillera, który dozwalał królikowi wydechać w tym 
tylko kierunku. Kolbka szklana, przez którą zatem przecho- 
dziło powietrze wydechowe, spoczywała w mięszaninie ozię- 
biającej (lód z CaCl,). Tutaj więc musiała się skraplać para 
wodna znajdująca się w powietrzu wydechowem, jak również 
i kwas karbolowy, jeźliby był w niem. 

Po tem przygotowaniu wstrzykiwałem 50/, rozczyn 
kwasu karbolowego królikowi pod skórę kończyn tylnych. 
Po 4 godzinach doświadczenia wystąpiły u królika naprzód 
drgania włókienkowe mięśni, potem drgawki ogólne krótko 
trwajace, przechodzace z czasem w drgawki tężcowe. Po 
upływie 45 minut od pierwszych objawów zatrucia, ustały 
drgawki i niepokój, odruch rogówkowy stawał się coraz słab- 
szym, oddech był niespokojny, chwiłami nasilony, to znów 
bardzo słaby i powierzchowny (zmianę w oddechu zaznaczały 
doskonale przez szelest wentyle Miillera), poczem ustał od- 
dech, choć serce jeszcze uderzało słabo, wreszcie nastapiła 
śmierć zwierzęcia pod koniec piątej godziny doświadczenia. 
Ogółem zużył królik 1:7 karbolu czystego. 

Sekcya natychmiast wykonana wykazała przekrwienie 
wewnętrznych narzadów; miejsca, w które wstrzykiwano kar- 
bol, były jakby ugotowane. płuca bez wynaczynionek pod- 
opłuenowych, w ogóle bez zmian, nerki soczyste, nastrzyk- 
nięte, na przekrojn miąższ ich wypuklał się; serce zawierało 
w obu komórkach krew ciemna, płynną, wielkie naczynia 
wypełnione również płynna i ciemną krwią. Pęcherz mocno 
rozdęty moczem jasnym, nieco mętnym, zresztą bez zmian. 
Ostrożnie wydobyta krtań i tchawice z płucami, po jaknaj- 
dokładniejszem wyciśnieniu i spłukaniu krwi (tchawica była 
podwiazana) pocięto na drobne kawałki i poddano, podobnie 
jak w pierwszem doświadczeniu, destylacyi Tak samo prze- 
destylowano mocz wraz z pęcherzem na kawałki pociętym, 
tudzież krew z serca i z dwóch głównych naczyń. 


1) Lelirb. d. Intosicatlonen von Kobert. 1893. 
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Kawałki z nerek przechowano podobnie jak w pierw- 
szem i w następnych doświadczeniach do zbadania mikrosko- 
powego. 

Rezultat rozbioru chemicznego był następujący: w skrop- 
lonej parze wodnej, mieszczącej się w kolbce oziębionej, nie 
daje się wykryć karboł ani NH, i podehlorynem wapniowym, 
ani odczynnikiem Millona; destylat z krwi daje wyraźny, ale 
słaby odczyn z odezynnikiem Millona; destylat tchawicy i płue 
barwi się wybitnie różowo (o wiele mocniej, niż destyłat krwi) 
z odczynnikiem Milona, z NH, i podehlorynem wapniowym 
występuje zasinienie rozczynu zaledwie dostrzedz się dające. 
Destylat moczu barwi się żywo czerwono z odczynnikiem 
Millona, z NH; i podehlorynem wapniowym jasno błękitnie. 

Z powyższego doświadczenia wypada, że kwas karbo- 
lowy wydziela się z ustroju w głównej części moczem, że 
we krwi znajduje się on również, że w powietrzu wydecho- 
wem go niema, że wydziela się w drogach oddechowych, 
w mniejszej jednak ilości, niż moczem. 

Doświadczenie HI. Duży kot otrzymał w prze- 
ciągu 3 godzin 1:70 czystego karbolu w postaci wstrzyki- 
wań podskórnych 50/, rozczynu w okolicę łap tylnych. Po 
21/, godzinach wystapiły mocne drgawki, zrazu kłoniczne, po- 
tem tężcowe przemijające. Przy sekcyi znaleziono: żywe na- 
strzyknięcie błony śluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli, którą 
powlekał ciągnacy się, gęsty śluz, zwłaszcza w miejscach roz- 
działu tchawicy na główne oskrzela. Płuca w częściach tyl- 
nych przekrwione, wszędzie powietrzne. Narządy gruczołowe 
przekrwione. Serce próżne, mięsień sercowy blady. Pęcherz 
próżny (kot oddał mocz na samym początku doświadczenia). 

Badanie chemiezne skroplonej pary wydechowej kar- 
bolu nie wykazało. Destylat z płue, tchawiey i t. d. różo- 
wieje wyraznie po zagrzaniu z odczynnikiem Millona. Desty- 
lat z krwi wziętej z głównych naczyń daje słabe (słabsze 
niż destylat z płuc i t. d.), ale jeszcze wyrażne zaróżowie- 
nie z odczynnikiem Millona. 

Doświadczenie IV. Duży kot. Przygotowanie do 
doświadczenia, jak w dwóch poprzednich. W ciągu 6 godzin 
wstrzyknięto pod skórę tylnych łap ogółem 15 czystego kar- 
bolu (wstrzykiwano, jak poprzednio rozczyn 5%). W 8 go- 
dziny po pierwszej injekcyi wystapiło drżenie włókienkowe, 
w połowie 4-tej godziny moene drgawki, które powtarzały 
się dość często i były kloniczne; w drugiej połowie 5-tej 
godziny drgawki były słabsze. Odtad oddech przerywał się 
coraz bardziej, odruch rogówkowy słabnał coraz bardziej, 
wreszcie pod koniec 6-tej godziny ustało oddychanie i akcya 
serca. 

Sekcya zaraz wykonana wykazała: nastrzyknięcie bło- 
ny śluzowej dróg oddechowych, gęsty w nich śluz, w części 
tylnej dolnego płatu płuca lewego ognisko wielkości orzecha 
laskowego, bezpowietrzne, zbite, dość kruche, na przekroju 
dobywa się za uciskiem z przeciętego oskrzelka czop gęstego 
śluzu. Zresztą dobywaja się na przekroju reszty płue z prze- 
ciętych oskrzeli tu i owdzie czopki szklistego śluzu. Inne na- 
rządy wewnętrzne okazują przekrwienie. 

Badanie chemiczne nie wykazało w skroplonej parze 
wydechowej karbolu, natomiast bardzo wyrażnie w destyla- 
cie moczu. W destylacie z płuc i t. d. próba z odczynnikiem 
Millona wypadła wyraźnie, nie tak wyraźnie zaś w destyla- 
cie krwi. 

Jakkolwiek we wszystkich owych doświadezeniach, wy- 
jawszy pierwsze, zdołałem wykryć kwas karbolowy w desty- 
lacie z krwi, to jednak w żadnym nie zdradzała jego obec- 
ności we krwi woń właściwa, Zwracam zaś na tę okolicz- 
ność dlatego uwagę, ponieważ E. Sawieki 1), opisując przy- 
padek otrucia się kwasem karbolowym człowieka cierpiącego 
na zadumę, podaje, iż upuszczona za życia „krew cuchnęła 
mocno kwasem karbolowym*. 

Badanie mikroskopowe ogniska bezpowietrznego, zna- 
lezionego w płucu lewem kota użytego w czwartem doświad- 


t) Uleczenie człowieka otrutego kwasem karbolowym. Opisał Dr. 
Edward Sawicki. Przegląd lek. 1874. Nr. 1, str. 4 


czeniu wykazało świeża sprawę zapalna w pęcherzyka 
płuenych, około drobnych oskrzeli i naczyń; pęcherzyki płucne 
wypełniały po części ciałka wypocinowe, po części zaś ko- 
mórki przybłonkowe złuszczone, około zaś naczyń i oskrzeli 
widać było naciek drobnokomórkowy. 

Badanie nerek zwierzat użytych do doświadczeń wyka 
zało tu i owdzie obumarcie przybłonków obok zwyrodnienia 
miąższowego. Zmiany te są zresztą zupełnie zrozumiałe, ođ- 
kąd je zdołali wywołać sztucznie Browicz, Kohn, Lassa; 
Litten ') przez zatruwanie zwierząt przetworami drażniacem! 


jak kantarydyna, aloiną, solami chromowemi it. d. W ostat- 
nich zaś czasach przekonał się Vilkinson *) doświ»dezalnie 
że tak fenol, jak i antypiryna, wywołują obok innych zmian 
także miąższowe zapalenie nerek. 4 

Zatem doświadczenia moje doprowadzają do następują” 


cych wniosków: i 

1) Karbol wchłonięty do ustroju znajduje się we krwi 
i wydziela się z niej głównie przez nerki, wywołując w nich 
bądź to zmiany nekrobiotyczne, bądź to obumarcie przybłon: 
ków, jak to już dawniej wykazali różni autorowie. 

2) Karbol wydziela się także i w narządzie oddecho” 
wym. Ponieważ w skroplonej parze wydechowej zwierzat do 
doświadezeń użytych nie można go wykryć, we krwi wyka” 
zuje się jego obecność słabym tylko odezynem, w destylacić 
zaś z krtani, tchawicy i płuc otrzymuje się odczyn bardzo 
wyraźny, przeto, opierając się próez tego na zmianach spo 
strzeżonych przez wielu autorów w drogach oddechowych 
i płucach ludzi zmarłych z otrucia fenolem i na własnych 
dwóch przypadkach, jak również doświadczeniach powyższych 
okazuje się, iż karbol wtórorzędnie i zdala od miejsca apl 
kacyi narusza drogi oddechowe, podobnie jak to robia prze” 
twory rtęci w ścianach jelita, zwłaszcza grubego. 

3) Przebieg otrucia karbolem u człowieka a u zwierzą! 
ciepłokrwistych różnisię tem, iż u tych przeważa okres drg 
wek, t. j. niejako okres podniecenia, gdy u ludzi okresu teg? 
najczęściej nie ma, bo go zastepuja od samego poczatku 
śpiaczka i porażenia. 

Kończąc powyższe zdanie sprawy ze swych doświad” 
czeń uważam za miły obowiązek złożyć serdeczne podzięko” 
wanie prof. Halbanowi za łaskawe zezwolenie ogłoszen 
dwóch przypadków otrucia karbolem, prof. Cybulskiemu 7% 
łaskawe użyczenie mi gościny w swym zakładzie do podj” 
cia doświadczeń na zwierzętach i za Życzliwe rady i wska” 
zówki, wreszcie koledze Szymonowiezowi za pomoce w przy 
gotowaniu preparatów mikroskopowych. A 

Już po ukończeniu powyższej pracy doszedł do mej 
wiadomości przypadek otrucia za pomoca karbolineum, 0P" 
sany przez Flattena 3), Mężczyzna otruty tym przetworć”% 
zmarł po 10 godzinach wśród śpiączki. Przy sekcyi okazał 
się, iż obok nieżytu ostrego dróg oddechowych było świeżo: 
nieżytowe zapalenie górnej części dolnego płatu praweg? 
płuca. Gdy tak krtań, jak i tehawica nie okazywały śladów 
nadżareia, przeto zupełnie słusznie odnosi autor przyczy! 
zmian w narządzie oddechowym, powstałych w ciagu ostat 
nich 10 godzin życia do działania wydzielającego się w 2“ 
rządzie oddechowym karbołu, jak to Langerhans przyp“ i 
czał a ja wykazałem doświadczalnie. 


1) Cohnheima odczyty z patologii ogólnej. Warszawa 1884. © e 
str. 141. 

*) Ueb. Veränderungen, welche durch toxische Dosen von t 
bolsaure 1 t. d. Virchow-Hirsch Jahresb. 1892. L 

3) Vergiftung durch Carbolineum. Vierteljschr. f. ger. M 
II F. VII. B. 2, H. 
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ll. Z oddziału chirurg. prym. Dra Ziembiekiego we Lwowie. 


Macica jednorożna z krwistekiem w rogu 
szczątkowym i w trąbce. 
Podal 


Dr. Bronisław Skałkowski, 
b. asystent i operator kliniki prof. Chrobaka w Wiedniu, lekarz 
chorób kobiecych i akuszer we Lwowie. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 23). 


A. Martin (Pathologie u. Therapie der Frauenkranhetten. 
1887. str. 52.) opisuje przypadek podobny do powyż opisa- 
ego, tylko Że w przypadku Martina nie przyszło do wy- 
tworzenia się krwisteku trąbki i że szyjka macicy lewej 
Przechodziła w bardzo słabo rozwinięty róg maciey, który 
łączył się ściśle z guzem wyrmacać się dającym po prawej 
stronie. W przypadku tym naciął Martin szeroko od strony 
Pochwy, co jeszcze kilka razy musiał zrobić a wreszcie ścianę 
Pomiędzy obiema pochwami wyciął i rozeiał przegrodę między 
oboma, rogami macicy. Mimo tego treść krwisteku w zauł- 
sach rogu prawego macicy zatrzymując się, sprawiała szybki 
JEJ rozkład. Wspomniana pacyentka Martina w 5 lat później 
todziłą i teraz ma być zupełnie zdrowa. W przypadku tym 
Część wytworzonej pochwy po stronie prawej dozwoliła na 
większe nagromadzenie się treści w dolnym odcinku tak, że 
zanim jeszcze przyszło do wytworzenia się krwisteku trąbki, 
uż dolegliwości były tak wielkie, że chora zmuszoną była 
zasięgnąć pomocy lekarskiej. Gdyby zaś było przyszło do 
Wytworzenia się krwisteku trąbki, zdaje mi się, że byłby 
artin również wyciął trabkę i jajnik. 
i Również i E. Fraenkel (Breslauer ärztliche Zeitschrift. 
887. 1X. 74.) wykonał w podobnym przypadku kilkakrot- 
r punkcyę, poczem rozszerzył otwór przez krzyżowe cięcia 
w ten sposób sprowadził wyleczenie. Większość jednak 
Autorów zgadza się, że wytrzebienie (wycięcie jajnika i trąbki) 
PO stronie chorej, jest postępowaniem odpowiedniejszem. 
Warneck (Zeitschrift für Geb. und Gyndkol. Stuttgart. 
3 XVII. s. 299.) w przypadku. w którym pochwa koń- 
„yła się ślepo a nad nia znajdywała się macica z jednym 
Mikiem, gdzie więc lewy przewód Millera zupełnie się nie 
zwinął, wykonał wytrzebienie z powodu wielkich bólów, 
Występujących w czasie przypadania regularności, pomimo 
w przypadku tym nie było możliwości zastąpienia. 
1890 W przypadku Frommla (Miinchener med, Wochenschrift. 
- str, 87.) również wytrzebiono przy zupełnym braku 
Pochwy, dla silnych bólów. W przypadku tym rozpoznano 
Aclcę jędnorożną wraz ze szezątkiem rogu drugiego. 


1889, 


nie Ze wytrzebienie w takich przypadkach jest postepowa- 
da racyonalnem, potwierdza dalej Himmelfarb, (Münchener 
dek Wochenschrift. 1888. str. 288 i 303.) opisując przypa- 
dry Ciąży w rogu macicy niewykształconym, obok istnienia 

Slej macicy, przypadek skutkiem pęknięcia macicy z na- 


Bt ; i ; 
tpowym krwotokiem wewnętrznym zakończony śmiertelnie. 


Tutaj należy również wspomnieć o przypadku Treuba 
at Dormana w Centralblatt f. Gyndtkol. 1893. Nr. 11. 
ia 47), w którym przy operacyi podjętej w celu usunię- 
wrzekomego nowotworu jajnika, przekonano się o ciąży 
Merozwiniętym rogu macicy a z wywiadów pokazało się, 


(refer 
Str, 2 


że płód wydobyty, dość dobrze rozwinięty obumarł już od 
3 miesięcy a pomimo tego zgnilizna płodu nie wystąpiła. 

Mangiagalli (Centralblait f. Gynikol. 1898. Nr. 16.) 
opisuje przypadek ciąży w niedoksziałeonym rogu macicy 
uleczony przez laparotomię; tenże sam autor podaje przy- 
padek usunięcia rogu prawego macicy, wypełnionego krwią 
miesiączkową za pomocą laparotomii. Wreszcie ogłosił Man- 
giagalli (Annali di ost. et Ginekol. 1892. Nr. 5.) przypadek, 
w którym przy operacyi znaleziono w niedokształconym rogu 
macicy wielki włókniak. 

Fuld (Archi f. Gyniik. 1889. XXXIV. Salpingotomie 
wegen aematosalpinga bei Gynatresie), wyciał również na- 
stępowo trabkę, po nacięciu przedtem od strony pochwy, 
które okazało się nie wystarczającem. 

W przypadku opisanym przez Trzebiekiego (Central- 
blatt f. Gyndk. 1887.) rozpoznano sprawę podczas operacyi. 
W przypadku tym krwisteku macicy po stronie prawej, wy- 
konano laparotomia, zeszyto macicę z powłokami brzusznemi 
a następnie utworzono przetokę od strony pochwy. Po 7-miu 
tygodniach wyleczenie, zeszycie rany w powłokach brzusz- 
nych. 

Leopold dalej (Archiv f. Gyndkolog. 1889. XXXIV.) 
ogłosił przypadek maciey jednorożnej z rogiem szezątkowym 
strony drugiej, w którym wykonał wytrzebienie zapobie- 
gawczo. 

Kehrer zaś w rozprawie: Uber Gynatresien und deren 
Behandlung (Frauenarzt. 1892.) zaleca wyraźnie w przypad- 
kach krwisteku trąbki wyciąć trąbkę i usunąć jajnik, prze- 
strzegajae przed zwykle wykonywanem cięciem przegrody, 
poza którą krew miesiączkowa się nagromadza a to z przy- 
czyny niebezpieczeństwa pęknięcia rozszerzonej trąbki po od- 
pływie treści. 

Jak widzimy z powyżej przytoczonych przykładów, 
wielu autorów radzi obeenie w przypadkach krwisteku ma- 
ciey i trąbki wyciąć trąbkę z jajnikiem a nie, jak dotych- 
czas, ograniczać się do odpowiedniego nacięcia od strony 
pochwy, uważając powyższe postępowanie za odpowiedniejsze 
i pewniejsze. 

Wracając do swego przypadku, chciałbym jeszcze zwró- 
cić uwagę na ważną mojem zdaniem okoliczność. Mianowicie 
chora nasza wyraźnie opowiada, że miała sześć razy z rzędu 
regularność i dopiero po zatrzymaniu się regularności wystąpiły 
u niej bóle w krzyżach i podbrzuszu. Otóż mimowoli nasu- 
wa się myśl, że peryod, to jest odrywanie się jajek i mie- 
siączkowanie mogło w naszym przypadku przez cały szereg 
miesięcy (sześć) odbywać się po jednej stronie (lewej), po- 
czem dopiero druga strona (prawa) zaczęła funkcyonować 
a pierwsza pozostała nieczynną. Przy wyrazie regularność 
musimy mieć dwie różne sprawy na oku a mianowicie doj- 
rzewanie jajek w pęcherzykach Graafa i stan przekrwienia 
błon śluzowych części rodnych z macicą i jajowodami. W ja- 
kim stósunku obie te sprawy zostają do siebie, czy twier- 
dzenie Pflügera czy też Leopolda jest słusznem, jest rzeczą 
dotąd nie rozstrzygniętą; w każdym razie sądząc na podsta- 
wie naszego przypadku, należy przypuścić, że jeden jajowód 
może przez kilka miesięcy funkeyonować, gdy druga strona 
spoczywa. Przypuszczenie to opieram na okoliczności, że 
dopóki krew miesiączkowa odpływała na zewnątrz, chora 
nasza nie doznawała żadnych dolegliwości i dopiero z chwila, 
gdy odchody nie pokazały się w czasie przypadania regu- 
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larności, chora uczuła bóle w podbrzuszu. Jeżeli wraz z Leo- 
poldem przyjmiemy, że niezawiśle od jajkowania moga wy- 
stępować przekrwienia części rodnych, czyli że od nich jaj- 
kowanie nie zależy, to możemy utrzymywać, że w naszym 
przypadku przez sześć miesięcy była czynna lewa strona 
(połowa), gdy prawa spoczywała, i że z wystąpieniem czyn- 
ności strony prawej, strona lewa funkcyonować przestała. 
Ta zaś okoliczność, że z trąbki prawej odpływ był nie mo- 
żebny, sprawiła, że rozpoczęcie się funkcyi strony prawej 
doszło zaraz do świadomości chorej w postaci bólów co mie- 
siąc się powtarzających. 

Jeżelibyśmy więc przyjęli, że jajkowanie nie odbywa 
się w ten sposób, żeby raz jeden, to znów drugi jajnik był 
czynnym, to zdaje mi się, że twierdzenie takie co do sta- 
nów przekrwienia jajników jest możliwe; za regułę wpraw- 
dzie tego uważać nie należy, ale tylko za rzecz możliwą. 
Odpowiadałoby to zapatrywaniom Lawson-Taita (Traite cli- 
nigue des maladies des femmes par le Dr. Lawson-Trait tra- 
duit par Betrix, Paris 1891. s.381.), który powiada, że jest 
przekonanym, iż jajkowanie nie ma nie wspólnego z prze- 
krwieniem części płciowych czyli menstruacyą i że przy- 
puszcza, że trąbki same dla siebie są przyczyną (punktem 
wyjścia) krwawienia, le point de depart de Pecoulement men- 
struel. 

Tyle z mego przypadku, mającego znaczenie praktyczne, 
dałoby się zużytkować dla nauki o regularności. 


W końcu spełniam miły obowiazek złożenia Drow1 Ziem- 
bickiemu, prymaryuszowi lwowskiego szpitala, serdecznego 
podziękowania za danie mi sposobności operowania chorej 
w oddziale chirurgicznym. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 


Giese: Wyniki pomiarów ciepłoty w worku spojówkowym 
człowieka. 

Pewne próby oznaczenia ciepłoty spojówki, oraz z oso- 
bna części składowych gałki ocznej robił Michel. Praco- 
wali nad tem także Gradeni, Kulenburg, Gałęzowski i inni 
a w ostatnich czasach Silex usiłował oznaczyć ciepłotę z oso- 
bna części gałki ocznej oraz spojówki i to nietylko oka 
zdrowego, ale także dotkmętego jakąś sprawą zapalną. Po- 
slugiwał on się w tym celu termoclementami, które zrobione 
były z miedzi i żelaza. Z szeregu licznych pomiarów doszedł 
do wyników następujących: W ogólności oko okazy wało cie- 
płotę niższą, niż w tej samej chwili wskazywał termometr 
w odbytnicy (u zwierząt) lub w ustach (u człowieka). Naj- 
wyższą temperaturę okazywała tęczówka, najniższą rogówka. 
W cierpieniach rogówki, spojówki i tęczówki ciepłota była 
wyższa, niż w oku prawidłowem i to średnio o 0'980, (naj- 
wyższa temperaturę znalazł w griis). Giese badał ciepłotę 
spojówki również za pomocą termoelementów. Ion doszedł do 
podobnych wyników, tylko podług Giesego spojówka okazy- 
wała ciepłotę prawidłowa 35720, to znaczy o 1:46 niższą 
niż prawidłowa ciepłota ust. Badajne ciepłotę w sprawach za 
palnych, znalazł także i Giese temperaturę wyższą a różnica 
między ciepłota oka zdrowego wynosiła więcej niż 19, (Silex 
podaje tylko 0980). Przytem zauważył Œ , że najwyższe liczby 
otrzymywał w cierpieniach przebiegających z większem za- 
jęciem spojówki. Jednakże i tutaj największe wzniesienie 
ciepłoty nie dorównywało ciepłocie ust. Tak Silex jak i Giese 
badali ciepłoię oka, o ile ona się zmienia pod wpływem 
ciepłych i zimnych okładów, 1 doszli do zupełnie przeciwnych 
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wyników. Silex doszedł do rezultatu, że ciepłe okłady obni- 
żają a zimne zwiększaja (!) ciepłotę oka, gdyż zimne 
okłady wywołując zwężenie naczyń skórnych wywołują tem 
samem nawał krwi do spojówki, prócz tego zwiększają pro” 
dukcyę ciepła w spojówee. Ciepłe okłady działają przeciwnie. 
Tymczasem Giese jest zdania, że zimne okłady obniżają 
a ciepłe podwyższają ciepłotę spojówki. Zimne okłady bo 
wiem działają nietylko odruchowo na naczynia skóry, 4/8 
działają wprost przez skórę na spojówkę , zwłaszcza, że skóra 
na powiece, oraz sama powieka, nawet obrzmiała, nie jest 
tak gruba, aby zupełnie nie przewodziła ciepła. I właśnie 
Giese jest tego zdania, że trzeba brać w rachube także i prze” 
wodnictwo tkanek i ta własnością tkanek tłómaczyć obniże” 
nie ciepłoty przy dłuższem stósowaniu okładów. Zimno sto 
sowane przez czas krótki może wywołać podwyższenie tem” 
peratnry, jednakże stósowane czas dłuższy obniża ciepłote 
niechybnie, o czem się G. w swych doświadczeniach wielo” 
krotnie przekonał; to też przytaczając kilkadziesiąt swyć 
doświadczeń tak co do okładów ciepłych, jak i zimnyć» 
stósowanych na oczy chore i zdrowe, twierdzi, że używanie 
okładów jest zupełnie nzasadnione; dodaje jeszcze i to, % 
lepiej jest stósować kompresy na oko, niż worki z lodem; 
gdyż kompres lepiej przylega do skóry powiekowej a prócz 
tego okazuje lepsze przewodnictwo. (drchuv f. Augenheilk. 
Tom 28. Zesz. 3). Dr. Brudzewskt. 


Fizyologia. 
Robustello: 0 czynności szpiku kostnego. 


Autor zdawał sprawę w sekcyi patologicznej ostatniego 
Zjazdu międzynarodowego w Rzymie z doświadczeń, któr? 
wykonał w celu zbadania, jak się zachowuje szpik kostny 
pod wpływem zwiększenia się ilości krwi w ustroju (plethore 
globularis). Wiadomo było z dotychczasowych spostrzeże!: 
że czynność szpiku wytwarzania elałek czerwonych po kilku 
upustachi krwi zwiększa się. 

Doświadczenia wykonywał R. na świnkach morskich 
i psach. U młodych zwierząt prawidłowych szpik kostny 
ma mnóstwo ciałek czerwonych, jądrzastych, których jądr” 
w znacznej części znajduja się w różnych okresach kary? 
kinezy. Nadto znajduja się w szpiku kostnym komórki 2% 
wierające ciałka czerwone lub harwik. Jeżeli zwierzęciu robi 
się injekcye krwi z takiego samego zwierzęcia i po kilku 
dniach bada jego szpik kostny, wtedy przekonać się możne? 
że liczba ciałek jądrzastych staje się znacznie mniejszą, Gl 
w stanie prawidłowym a figury karyokinetyczne niezmiernie 
rzadkie. Często widzimy wtedy, że ciałka czerwone majź 
brzegi zawinięte lub kolczaste; znajdujemy o wiele więcej 
komórek zawierających ciałka krwi i barwik, niż w stam? 
prawidłowym. Doświadczenia te wykazują, że wprowadzeni? 
większej ilości krwi do ustroju zmniejsza produkcyę ciałe* 
czerwonych w szpiku kostnym. (Centralblat für allg. Patho 
logie und patholog. Anatomie. 5. Maja 1894. Nr. 9). 

Bech. 
Choroby zakaźne. 
Lucatello: Przyczyne« do patogenezy zmian krtaniowych 
w durze brzusznym. 

Do zmian, które dur wywołać może w krtani, należA 
nieżyt, nadzerki, nacieki, wrzody, naloty błonicze, zapalenie 
ochrzęstny i porażenie. Antor starając się odpowiedzieć na 
pytanie, czy zmiany te są wywołane przez pratek Ebert 
poddał budznin  bakteryologieznemu i histologicznemu przy” 
padek dura brzusznego, obserwowany w klinice genueńskie]; 
Rozpoznanie kliniczne potwierdzono przez znalezienie hodov” 
właściwych na płytkach żelatynowych, zrobionych ze sledz” 
ny, jakoteż nekroskopia, która wykazała charakterystyce 
zmiany w jelitach i gruezołach zaotrzewnowych, oprócz t8 
zapalenie dławcowe w górnym płacie prawego płuca i nież” 
kriani. Autorowi udało się znaleźć prątek liberthowski w al 
nie tego chorego, jakoteż w zmienionej zapalnie błonie šit 
zowej krtani. Sądzi więc, że zmiany w krtani w durze P® 
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wotnie wywołuje prątek durowy, dopiero zaś w zwiszezonej 
błonie śluzowej osiedlają się inne drobnoustroje, wywołujać 
ropnie pomiędzy ochrzęstna a elwząstką. (Berliner klinische 
Wochenschrift. Nr. 16. 1894). Dr. Marischler. 


zakteryologia. 
E. Grawitz i W. Steffen: 0 znaczeniu plwociny 
ludzkiej dla biologii niektórych bakieryj. 


W roku 1898. podał Adolf Sehnid, że plwociny ludz- 
iej można używać za pożywkę do hodowania bakteryj. 
Używał on przeważnie rdzawej plwociny w zapaleniu płac, 
Jakoteż czystej śluzowej. Po usunięciu piany powietrznej 
poddawał je podobnie jak surowieę, częściowej sterylizacyi 
w 600 C., następnie w 650 ©. doprowadzał do skrzejmienia. 
Przygotowanie śluzowych pożywek było nieco odmienne, gdyż 
Z powodu obecności mucyny rozpływały się za ogrzaniem 
Ponad 5500. Schmid wykrył, że diplococcus pneumoniae 
Frinkla na tychże pożywkach rośnie maleroskopowo zupeł- 
Nie jak na agarze, mikroskopowo jednak koki przedstawiają 
się o pełniejszych nieco kształtach i mają wyraźna otoczkę, 
śtórej im zawsze brak na innych pożywkach. Autorowie 
badali te pożywki pod względem rozwoju bakteryj 1 xna- 
eżli, że gronkowce, paciorkowiec ropotwórczy, jakoteż prą- 
tek błonicy rozwijaja się dobrze, przyczem prątek błonicy 
Tozpuszcza pożywkę po kilku dniach. Ziarniki zapalenia płuc 
Franka po przeszczepieniu nawet z hodowli agarowej otrzy- 
Mywały otoczki, jeżeli do przeszczepienia użyto pożywki 
Plwocin rdzawych w zapaleniu phoe, gdy hodowane na plwo- 
mie śłuzowej miały wtedy tylko otoczki, jeżeli zaszezepiono 
Je już z otoezkami. (kres życia koków Frinkla, rosnących 
Na tych pożywkach znacznie jest dłuższy a nawet koki, 
które na agarze już nie rosły, przeniesione na plwoemy, roz- 
Wijały się obficie. Co do jadowitości. to starali się uutorowie 
dowiedzieć, dlaczego raz znajdują się koki Friinkla w ślinie 
zdrowego człowieka, drugi raz w zapaleniu płuc, opłucnej, 
opon mózgowych i t. d. Już Sanarelli wykazał, że pneumo- 
koki na pożywkach z płwocin słuzowych szybko się rozwi- 
Jają, lecz tracą bardzo rychło jadowitość. Qrawitz i Stoffen 
Wykrylji, że to zmniejszanie się jadowitości postępuje stale 
Z dnia na dzień tak, że jednodniowe hodowle zabijały białe 
myszy po 24 godzinach, dwudniowe dopiero po 2—3 dniach, 
5—-6 dniowe były już bardzo mało jadowite, jeszcze starsze 
całkjem niejadowite. Przekonali się dalej, że takie hodowle 
osłabione sa bardzo dobremi szezepionkami ochronnemi dla 
Zwierząt; zwierzęta, którym wstrzykiwano stopniowo coraz 
mniej osłabione hodowle, stawały się odpornemi na hodowle 
taj jądowitsze. 

Pneumokoki z tak osłabionych hodowli, przeniesione na 
Bożywkę z plwocin rdzawych w zapaleniu płuc, oc zyskiwały 
aapowrót jadowitość. "To zachowanie się jadowitości zostaje 

zupełnem przeciwieństwie do zachowania się jadowitości 
à pożywce agarowej. 
i Gdy pneumokoki na agarze stopniowo traca jadowitość 
Powoli traca zdolność dalszego rozwoju. wykryli et autoro- 
ay że takie koki przeszezepione na plwociny rdzawe odzy- 

wały i zdolność do rozwoju i jadowitość do tego stopnia, 
ARM „myszy w przeciągu 24—86 godzin. W końcu 
ak się autorowie co do wysnuwania dalszych ka 
kliny; z tych doświadczeń dla patologii ludzkiej. (Berliner 

sche Wochenschrift Nr. 18. 1894). Dr. Marischler. 


Zapiski terapentyczne. 


ra P. Ziegler: W sp rawie nar kozy eterem 
pien nachijskiej kliniki chirurgicznej). Eter użyty po raz 
s AR W roku 1846. do narkozy przy operacyi chirur- 
TE ustąpił niebawem miejsca wprowadzonemu 0 rok 

tej do chirurgii chloroformowi, który wkrótce w ogólne 
„ Zędzie wszedł użycie, gdy przy eterze pozostauo w Ame- 
Yee, w niektórych szpitalach angielskich i w Lugdunie. Sta- 
Jstyką narkoz publikowana naprzód w Anglii a następnie 
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w Niemczech z micyatywy niemieckiego Towarzystwa chi- 
ruryicznego, przekonała wszakże, iż eter: w narkozie jest 
bezpieczniejszym od chloroformu (porówn. Przegląd lekarski 
z r. 1898, Nr. 51.) i skłoniła prof. Angerera w Monachium 
do wprowadzenia od 1. Maja 1898. eteru do tamtejszej kli- 
niki chirargicznej, gdzie za pomocą niego dotychczas doko- 
nano 600 narkoz, z których autor zdaje właśnie sprawę. 

Z początku używano do narkozy eteru maski Braatza, 
która jednak nie okazała się praktyczną; dlatego zmieniono 
ją ua maskę Julliarda, zmodyfikowana przez Dumonta. Maska 
ta składa się z dwóch koszyczków dracianych wehodzących 
jeden w drugi I pokrywa całą twarz. Między koszyczki przy- 
chodzi gazu, na zewnątrz materya nieprzemakalna a na we- 
wnatrz w środek wydrażenia rozeta z flaneli, szpilkami przy- 
twierdzona. Tak tlunelę jak i gazę można w razie zanie- 
czyszczenia usunać i wymienić na nowe. Na nie nalewa się 
eteru, który musi być zupełnie czysty, t. j. nie zawierać ani 
wody, ani alkoholu, ani kwasu octowego a nadewszystko 
kwasu siarkowego, ani aldehidu, które mocno draźnią drogi 
oddechowe. W klinice monachijskiej kupny aether sulfuricus 
purissimus trzymaja przez 3 dni nad sodem (naśrium) i de- 
stylnją, przez co otrzymuje się oter „ałkiem czysty, o cięża- 
rze właściwym 0.720 w 15°, oddziaływający obojętnie. 

Wprost przeciwnie, jak chloroform, daje się w celu 
narkczy naraz dużo etern, zwykle 50 cm. sz, które wlewa 
się w maskę i tę przybliża naprzód do twarzy pacyenta, 
by go przyzwyczaić do woni eteru a następnie przykłada 
szczelnie w celu odcięcia dostepu powietrza. Ponieważ maska, 
o której mowa, zakrywa całą twarz, przeto trzeba jej za 
każdym razem nieco uchylać, by przekonać się o odruchu 
rogówkowym. Po dwóch minutach wlewa się znowu 50 em. 
sz. eteru i czeka teraż na zupełne uśpienie. W wielu przy- 
padkach te dwie dawki po 50 em. sz. wystarczają; przy 
operacyach dłuższych, dolewa się jeszcz» eteru, jeżeli za- 
czyna się pokazywać reakeya a dolewa prędko, by maski 
na długo z twarzy nie odejmować i nie obudzić tym sposo- 
bem operowanego. W ogólności maska jest ciągłe na twarzy, 
dopóki tylko potrzeba narkozy i o ile jest oddech regularny, 
na co przedewszystkiem potrzeba ciągle uważać, gdy ciągła 
kontrola tętna nie tak bardzo jest potrzebna. Podczas ope- 
racyj bardzo długich można na jakiś czas odejmować maskę 
od twarzy. 

Do znieczulania eterem sa dwie metody: odurzająca 
i zmartwiająca; w razie użycia pierwszej, zbliża się maskę 
powoli do twarzy i używa naraz mniejszej ilości eteru; w ra- 
zie użycia drugiej przeciwnie przykłada się od razu szczelnie 
maskę do twarzy, napojonę, znaczniejszą ilością eteru i jesz- 
cze dla wstrzymania dostępu powietrza obwija suknem jej 
brzeg. W klinice monachijskiej używają zazwyczaj metody 
pośredniej. W ostatnich 50 narkozach w klinice monachij- 
skiej trwajacych średnio po 41 minut, używano również 
średnio za każdym razem około 140 gramów czyłi 200 em. 
sz. eteru. Komu zależy bardzo na szezędzeniu eteru, może 
z korzyścią używać maski Wanschera. 

Przygotowania do narkozy eterowej są też same, co 
i dla narkozy chloroformowej: klatka piersiowa i brzuch 
muszą być swobodne, w jamie ustnej nie obcego (sztuczne 
zęby wyjąć!), ułożenie poziome o ile możności, żołądek ezczy. 
Przed narkoza, osobliwie u alkoholików, dobrze jest dać 
nieco alkohołu w jakiejbądź postaci. Pary eteru w znacz- 
niejszym bez porównania stopniu, niż chloroform, sprawiają 
niemiłe uczucie utrudnienia oddychania; podczas narkozy 
zaczerwienia się a nawet sinieje twarz, tętho staje się zimniej- 
szem 1 pełniejszem, ciśnienie krwi w naczyniach podnosi się. 
Zdaje się, iż pijacy trudniejsi sa do znieczulenia eterem, niż 
chloroformem i gdy zwykle 2 minuty wystarczają do zupeł- 
nego znieczulenia, u pijaków trzeba czekać na nie nieraz 
i do 15 minut. Dobrze też u nich przed narkozą wstrzyknać 
podskórnie centygram morfiny. 


W miarę ustępywania podniecenia zmniejsza się liczba 
tętna, oddech staje się głębszym i powolniejszym, zmniejsza 
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się sinica twarzy, występuje pot na czoło a mięśnie wolnieją 
powoli w kierunku od obwodu ku środkowi, tak iż żwacze 
sa między nimi ostatnimi; w końeu ginie czucie i znikają 
odruchy. Oddech w miarę trwania narkozy staje się ehar- 
ezącym z przyczyny powiększania się wydzielania śliny i śluzu 
w jamie ustnej i tchawicy i obniża się temperatura ciała na 
obwodzie i to więcej, niż za użyciem chloroformu. Po skoń- 
czeniu narkozy chorzy budza się zaraz po odjęciu maski, 
przyczem można przekonać się, Że nieraz analgezya trwa 
dłużej niż narkoza. Obudzenie się jest nagłe i wesołe; nato- 
miast wymioty, przeciw którym zaleca się wstrzyknienie po- 
łowy strzykawki Pravazowskiej 3%/, rozczynu kokainy, są 
o wiele częstsze niż za użyciem chloroformu. Po wymiotach 
tych jednak chorzy czują się zupełnie-swobodnymi i żądają 
zaraz posiłku. 

Jo do powikłań narkozy eterowej, to wystrzegać się 
należy eteru u dzieci w okresie zębienia, u osób wiekowych 
z przewlekłym nieżytem dróg oddechowych, ponieważ, ja- 
keśmy już nadmienili, eter draźni błonę śluzową dróg odde- 
chowych i pobudza ja do obfitej wydzieliny śluzu, co dać 
może nawet powód do zapalenia płuc nieżytowego. 


Pod względem niebezpieczeństwa ze strony oddychania 
i krążenia, to wiadomo, iż chloroform sprawia niekiedy śmierć 
zaraz po kilku jego wetchnieniach przez odruchowe zatrzy- 
manie czynności serca, co przy użyciu eteru zdarza się bar- 
dzo rzadko; śmierć z zadziałania na rdzeń przedłużony zdaje 
się, iż skutkiem eteru nigdy nie następuje a śmierć z za- 
trucia ośrodków krążenia i oddychania nie następuje nagle, 
lecz powoli w ten sposób, iż oddech staje się trudniejszym, 
powierzehownym, rozszerzają się źrenice a krew w polu ope- 
racyjnem ciemnieje tak, iż jest czas ratować chorego przez 
wzniecenie sztucznego oddychania. Ponieważ czynność serca 
za użyciem eteru ustaje później, niż przerwa w oddychaniu, 
przeto, jeżeli lekarz sam operuje, nie ma potrzeby badania 
ciągle tętna, lecz tylko zwracać trzeba uwagę na oddychanie. 
Na 600 narkoz w klinice monachijskiej widziano tylko raz 
przerwę (syncope) w oddychaniu u chorego ze zwyrodnieniem 
mięśnia sercowego. 

Co się tyczy drobniejszych przypadów podczas znie- 
ezulenia eterem, wymienić należy małe przerwy w oddycha- 
niu, ustępujace po lekkiem zadraźnieniu skóry n. p. przez 
uderzenie ręcznikiem, wymioty, kurcze mięśniowe w postaci 
drżenia, osobliwie u pijaków. Zarzut niebezpieczeństwa od 
ognia mdleje, jeżeli się zważy, iż zapalenie się par eteru 
uastępuje przy zbliżenin płomienia lub termokauteru z góry 
w odległości jednego centymetra, z boku w odległości 8 a od 
dołu w odległości 8 centymetrów, eo pochodzi z ciężkości 
par eteru. 

Biorąc pod uwagę wszystkie tu przywiedzione okoliez- 
ności, nie ma zdaniem autora watpliwości, że eterowi należy 
się pierwszeństwo przed chloroformem, osobliwie w praktyce 
lekarza operujacego bez asystencyi zawodowej, tembardziej, 
iż niebezpieczeństwo jest bez porównania mniejsze, niż przy 
użyciu chloroformu i że przy obeenych cenach (kilogram ete- 
ru kosztuje teraz w Niemczech markę, gdy w roku 1876. 
kosztował jeszcze 9 marek) narkoza eterem nie kosztuje 
więcej niż chloroformem. Przeciwwskazanym jest eter przy 
operacyach na twarzy i we wszelkieh chorobach dróg odde- 
ehowych, wliczająe do nich i uciśnienie tchawicy. W ten 
sposób mimo całego entuzyazmu dla eteru nie możemy się 
jednak zrzec zupełnie chloroformu. (Münchener med. Wo- 
chenschrtft. 5. Czerwca 1894). 


Sfacelotoksyna. W roku 1884. otrzymał prof. 
Kobert w Juryewie (Dorpacie) ze sporyszu obok kornutyny 
substancyę wywołującą tężec macicy i skurez małych tętnic 
i nazwał ją kwasem sfacelinowym. Nowsze badania okazały, 
że nie jestto substaneya chemicznie ezysta , lecz mięszanina, 
z której Jacobi, asystent prof. Sehmiedeberga w Sztrasburgu, 
wydzielił czyste połączenie chemiczne, tak zwaną sfacelotok- 
synę, ciało żółtawe, nierozpuszczające się w wodzie a roz- 


puszezalne w eterze, chloroformie, wyskoku i płynach alka- 
licznych. 

Według doświadezeń terapeutycznych w klinice położ 
niezej prof. Freunda w Sztrasburgu sfaeelotoksyna działa tak 
samo, jak sporysz. Dawka wynosi od 4 do 10 centygramów 
i działa już po kilku minutach, dochodząc do największego 
skutku po mniej więcej pół godziny. , 

Najlepiej sfącelotoksyny używać w formie wstrzykiwał 
podskórnych rozczynu wyskokowo-glicerynowego. 

— [dąc zu Kassowitzem, zaleca Guinon w Paryżu 18 
podstawie swych doświadczeń w krzywicy (rhkachitis) fosfor 
albo w pierwotnym rozczynie Kassowitza: 1 centygram fos 
foru na 100 gramów tranu rybiego (po łyżeczee od kawy 
dziennie) albo gdyby go dzieci zażywać nie chciały, w formie: 

70) Rp. Phosphori centigrma unum 
Olei jecorts aselli grm. 100 

Saccharini A 5 

Olei citri guttas duas 

MDS. Po łyżeczce od kawy dziennie. 


lub 
71) Rp. Phosphori centigrma unum 
Lipanini grm. 30 
Sacchart albi 
Gummi arabtet 
aa grm. sd) 
Aquae destil. > 40 


MDS. Po łyżeczce od kawy dziennie. 

Leczenie to prowadzić należy kilka miesięcy, nie 2% 
niedbując ianych środków terapeutycznych, jak pobytu 5% 
świeżem powietrzu i kąpieli słonych, osobliwie morskich. 

— W ostrej niedokrewności zaleca Guttmann jako śro 
dek podniecający: 

72) Rp. Acidi denzotet 
Camphorae 
aa grma 
Alcoholi grm. 12 - 
MDS. Za każdym razem wstrzykiwać pod skórę po calej 
strzykawce Pravazowskiej. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sekoya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


V. Posiedzenie z dnia 4. Maja 1893 r. 
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 30. 


1) Nadeszło: a) pismo z Komisyi przemysłowo - lekarskiej Tow: 
lek. krak. z wezwaniem do udziału w popieraniu przetworów kral7 
wych, poleconych przez Tow. lek. krak.; b) odbitki protokolów % r 
siedzeń tejże Komisy! za czas od 5. Grudnia 1866 r. do 5. Listop® F 
1893 roku. 

Na wniosek kol. Wehra biuro Sekcyi ma załatwić tę sprawć 

2) Koł. Barącz przedstawia chorą z promienicą twarz” 
jakoteż preparaty drobnowidowe z tego przypadku. - 

3) Kol. Bory przedstawia: a/ chorą z wydzieleniem się gamo 
istnem kości czołowej lewej i widocznem tętnieniem mózgu (necros? 
luetica); b) chorą, u której w przepuklinie uwięzłej i zgorzelinowi 
wykonał pierwotną resekcyą jelita. ; 

Chora, Jeli Mithlrad, 28 lat, wyrobnica dzienna, przyjęta w dni? 
31. Marca b. r..po południu do szpitala, podała, że w dniu 27. Maró? 
w południe podczas oddawania stolca wystąpił u niej obrzęk OCZ 
w pachwinie prawej. Tego samego dnia jeszcze zasięgała porady pięć” 
lekarzy, z których jedni guz ugniatali, drudzy stłósowali okłady zima 
inny znowu ciepłe. Wieczorem tegoż dnia wystąpiły wymioty z począł” 
zielonawe, następnie żółtawe i mocno cuchnące. W dniu 81. Mare? 
wstąpiła do szpitala. Przekonawszy się o przepuklinie udowej prawd 
wielkości jaja kurzego, nad którą skóra była zaczerwieniona i nacieki» 
przystąpiłem zaraz przy pomocy koll. Stahlbergera, Szulisławskieł” 


16. Czerwca 1894 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


| Krygowskiego do herniotomii. W worku przepuklinowym znaleźliśmy 
mala ilość rzadkiego, brudno-krwawo zabarwionego, cuchnącego płynu 
i pętlę jelita cienkiego. około 6 em. długą, czarną i kruchą. Po roz- 
szerzeniu cięcia skórnego ku górze i odpreparowaniu pierścienia ucis- 
kającego pod kontrolą oka, wytoczylem najbliższe odcinki pętli dopro- 
wadzającej i odprowadzającej i po założeniu uciskadeł zresekowałem 
około 20 cin. jelita, z czego znaczniejszy odcinek przypada na pętlę 
doprowadzającą. Z krezki wyciąłem klin mały w miejscu pętli uwięzłej. 
Odcinki jelita zeszyłem 3-pięlrowym szwem kuśnierskim, naprzód błonę 
śluzową osobno, następnie blonę surowiczą wraz z warstwą. mięsną 
dwupiętrowym szwem jedwabnym. Po odprowadzeniu jelita wsunąłem 
do otworu pasek z gazy jodoformowej, który po 24 godzinach usunięto. 
Przez następnych dni kilka (do 4-go Kwietnia) chora dostawała we- 
wnętrznie tinct. opii po 20 kropel 3 razy dziennie. Zaraz po operacyi 
W nocy miały odejść wiatry. Wymioty ustąpiły zupełnie. Tętno spo- 
kojniejsze i silniejsze. Ciepłota ciała tuż przed operacyą 38, dnia 
1. Kwietnia rano 38-2, wieczorem 385, w dniu 2. Kwietnia rano 37:7, 
Wieczorem 37:4. W dniu 6. Kwietnia wieczorem (w siódmym dniu po 
Tesekcyi) chora dostała Hegara z litra wody, W dniu 7. Kwietnia z po- 
wodu znacznego wzdęcia brzucha i wielkich dolegliwości chorej, wle- 
waliśmy kilkakrotnie po 2 do 3 litrów wody do kiszki odchodowej, 
à gdy to pozostało bez pożądanego skutku, zrobiłem igiełkami od strzy- 
kawek Pravaza nakłucia przez ścianę brzuszną, poczem wzdęcie brzu- 
cha, zmniejszyło się znacznie a chora uspokoiła się. Wieczorem tegoż 
dnia chora dostała 25:0 oleju rącznikowego, poczem w nocy miała 
kilka obfitych wypróżnień bez żadnych dolegliwości. Dalszy przebieg 
leczenia nie przedstawia szczegółów ciekawszych. Obecnie chora jako 
wyleczona opuszcza. szpital. 

Do przypadku przedstawionego dołącza kol. B. kilka uwag ogól- 
Rych w kwesty pierwotnej resekcyi kiszki w przepuklinie uwięzłej 
l zgorzelą dotkniętej, dochodząc do wniosków wygłoszonych przez 
Prof. Rydygiera (Z dziedziny chirurgii żołądłowo- jelitowej), który „daje 
Pierwszeństwo pierwotnej resekcyi w uwięzłej i zgorze- 
linowo zmienionej przepuklinie, gdy chory nie jest zbyt 
Osłabiony a stósunki miejscowe pozwalają na ŁOŚ, 

Nadto kol. B. opisuje drugi przypadek pierwotnej resekcyi w prze- 
buklinie, który operował w Listopadzie z. r. W czwartym dniu po tym 
zabiegu z powodu wystąpienia ostrych objawów niedrożności (zapad, 
Wymioty kałowe. widoczne ruchy robaczkowe jelit, miejscowe wzdęcie 
Wzucha, tętno nikłe), musiano przystąpić do laparotomii, która wyka- 
zala, zlep obu odcinków jelita, które przylegaľy do siebie na kilkanaście 
centymetrów, tworząc ostry załam w miejscu wykonania resekcyi. 
Oprócz tych miejscowych zmian nie było żadnych innych. Pętla od- 
Prowadzająca była mocno przekrwiona, rozpulehniona i krucha i pod- 
zas wytaczania pękła w jednem miejscu. Wykonano wówczas resekcyą 
okolo 30 cm. jelita a odcinki wszyto do dolnego kąta rany laparolo- 
Mijnej, Chora zmarła wśród objawów zapalenia otrzewny. Sekcyi nie 
było. Niekorzystny wynik pierwszej operacyi przypisuje kol. B. temu, 
że był zbyt oszezędnym w wycięciu pętli doprowadzającej. 

4) Kol. Schmidt opisuje przypadek otrucia zgęszczonym kwasem 

arbolowym u 5-letniego chłopaka z wydzieleniem się blony śluzowej 
talego przełyku (oesophagus) po 41-godzinnej nieprzytomności i przed- 
Stawia preparat z tego przypadku. Chory wyzdrowiał. (Przypadek 
'ędzie szczegółowo opisanym w Przegl. lek.). 
i Kol. Stroynowski widział podobną długotrwała utratę przytom- 
ności po przepłukaniu macicy wodą karbołową. 
u. Kol. Wehr przestrzega przed używaniem rozczynów wody karbo- 
= ej sporządzanych w domu, ponieważ rozczyny takie robi się naj- 
£ściej w len sposób, że do wody w irygatorze dolewają kwasu kar- 
owego, który nie rozpuściwszy się dostatecznie osiada na dnie 
czynia, Kol. W. opisuje przypadek wystąpienia objawów otrucia po 
Przepłukaniu odbytnicy wodą karbolewa po operacyi guzów krwawni- 
towych, 
A Kol. Sielski sądzi, że osiadanie kwasu na dnie naczynia nie 
- wyłączną przyczyną występywania objawów otrucia, lecz że obja- 
4 otrucia występują wtedy, jeżeli nawet dobrze przyrządzony rozczyn 
dy karbolowej dostaje się do żyły otwartej i opisuje wystąpienie 
aściwych objawów po przepłukaniu macicy wodą karbolową w przy- 
Padku niekompletnego poronienia. 
Kol. Obtułowicz opisuje przypadek, w którym chory Z powodu 
lewiórva (gonorrhoea) wstrzyknął sobie do cewki moczowej Surowy 
WAS karbolowy. Po minieniu pierwszych ostrych objawów zwężenia 


cewki chory wyzdrowiał i nie mial następnie nigdy objawów zwężenia. 
Dalej opisuje kol. O. przypadek, w którym kobieta pokąsana w palec 
przez wściekłego kola przyłożyła sobie okład ze zgęszczonego kwasu 
karbolowego. Z powodu następowej suchej zgorzeli kol. O. musiał 
odjąć palec. 

Kol. Wehr przypomina, że na palcach unika się w leczeniu chi- 
rurgicznem okładów nawet z 50/, i 8%/, wody karbolowej. Nawiązując 
do pierwszego przypadku kol. Obtułowieza opisuje kol. W. przypadek, 
w którym chory z polecenia lekarza wojskowego moczył sobie pracie 
z powodu wrzodu miękkiego w zgęszezonym kwasie karbolowym, 
w skutek czego powstały zewnętrzne blizny, które wywołały zwężenie 
cewki moczowej. 

Kol. Barącz przestrzega również przed zapisywaniem zgęszczo- 
nego kwasu karbolowego i opowiada. o przypadkach mocnych poparzeń 
i zgorzeli skóry na znacznym obszarze w skutek użycia nierozpusz- 
czonego kwasu. Chorzy sprowadzają sobie nim daleko większe uszko- 
dzenia, niż to, dla leczenia którego kwas przepisano, 

Na tem zakończono posiedzenie. Sekretarz: Dr. Bory. 
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VI. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 


1894. roku. 


Napisał 
Dr. Leon Kryński. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19). 

W roku 1887. we Wrześniu prezydent Stanów Zje- 
dnoczonych Cleveland otworzył w stolicy Rzeczypospolitej 
IX-ty Zjazd międzynarodowy lekarski, któremu przewodni- 
czył Davis. Jakkolwiek udały pod względem liczebnym 
(3000 ezłonków), Zjazd ten nie obudził takiego zaintereso- 
wania w świecie naukowym, jak poprzednie; nie widzimy 
też pomiędzy uczestnikami nazwisk wybitniejszych badaczów 
europejskich, których udział w ogóle był stósaunkowo słaby. 
Państwa europejskie miały jednak swoich urzędowych przed- 
stawicieli. Ogólny zatem charakter Zjazdu był odmienny 
nieco od poprzednich, gdyż ogromna większość odczytów 
i referatów należała do lekarzy amerykańskich. Do najbar- 
dziej ożywionych należała sekcya ginekologiczna, licząca 
bardzo wiele odczytów; zajmowano się tu dłużej sprawą nie- 
płodności u kobiet i jej leczeniem oraz zastósowaniem prądu 
elektrycznego do leczenia guzów macicy; ta ostatnia metoda 
lecznicza znalazła w Ameryce bardzo wielu zwolenników 
i zastósowanie w wielu cierpieniach kobiecych. Oprócz prac 
naukowych sprawozdania z tego Zjazdu wspominają o wspa- 
niałych przyjęciach i bankietach, jakiemi rząd i lekarze 
amerykańscy starali się uprzyjemnić pobyt kolegom ze Sta- 
rego Świata. 

Urządzenie następnego kongresu międzynarodowego po- 
wierzono Niemcom i siedzibą jego po upływie trzechlecia 
wybrano Berlin. Już na rok przedtem komitet Zjazdowy 
złożony z Bergmanna, Leydena, Waldeyera i Lassara pod 
przewodnictwem prezesa kongresu Virchowa z niemiecka 
systematycznością rozpoczął organizacyę kongresu, wyro- 
biwszy sobie przedewszystkiem wysokie kredyty pieniężne 
zarówno u parlamentu i u sejmów państw związkowych, 
jak i u zarządu miasta Berlina. Jak słusznie robi uwagę 
jedna z gazet lekarskich włoskich, jest to możliwe tylko 
w kraju, w którym naród cały przejęty jest czcią dla nauki. 
Niewątpliwie, lecz oprócz tej czel konieczne jest, aby przed- 
stawiciele tego narodu mieli z czego dysponować i udzie- 
lać kredytu, gdyż bez tego i najlepsze chęci nie pomoga 
do ... nalania z próżnego. 
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Nie będziemy długo zatrzymywali się na opisie Zjazdu 
berlińskiego, gdyż odbył się on niedawno i mamy go jeszeze 
w pamięci. Po otwarciu uroczystem w dniu 4. Sierpnia r. 
1890. rozpoczęto prace w sekcyach, których liczba wzrosła 
do dziewiętnastu. 

Odczyty na posiedzeniach ogólnych rozpoczał Lister 
wykładem o stanie obecnym chirurgii przeciwgnilnej, której 
zasadom pozostał wiernym, dając dotychczas obszerne zastó 
sowanie w operacyach płynom antyseptycznym. Drugi wy- 
kład miał Koch o badaniach bakteryologicznych; w wykła- 
dzie tym z zagadkową tajemniezościa zapowiedział wynale- 
zienie przez siebie środka leczacego gruźlicę, który ogłosił 
w 3 miesiące później. Jakie to było odkrycie i ile koszto- 
wało ono cierpiącą ludzkość, którą miało wybawić od tej 
najstraszniejszej plagi, dziś wiemy już dobrze. Nadzwyczaj 
ciekawy był odezyt Boucharda o mechanizmie zakażenia 
i odporności, w którym przedstawił rozwój tej najnowszej 
dziedziny patologii. Z następnych odczytów wymienimy: 
Axel-Keya: O okresie dojrzewania i jego stósunku do eho- 
rób młodzieży szkolnej, Wooda: O metodach znieczulania, 
w którym oddawał stanowczo pierwszeństwo eterowi, Canta- 
niego: Meynerta: 
O współdziałaniu części mózgu, wreszcie Stokrisa: O pato- 


O postępowaniu przeciwgorączkowem, 


logii porównawezej ras ludzkich. 

Jako o rzeczy godnej uwagi wspomnieć należy o tych 
rzeczywiście cennych wydawnietwach naukowych, tyczacych 
się rozmaitych urzadzeń lekarskich i sanitarnych w pań- 
stwie niemieckiem i mieście Berlinie, które w postaci wspa- 
niałych ksiąg pamiątkowych ofiarowano uczestnikom. 

W miarę rozwoju Zjazdów i zwiększania się liczby ich 
uczestników, zachodziła potrzeba rozszerzenia i umiejętnej 
organizacyi i drugiej strony tych Zjazdów, strony nie nau- 
kowej, lecz czysto towarzyskiej. Strona ta stanowi ważny 
dodatek Zjazdów naukowych, jako zastósowanie higienicznej 
zasady utile dulci i bywa uwzględniana i urządzana z mniej- 
szem lub większem powodzeniem, stósownie do liczby człon- 
ków kongresu a głównie do zdolności organizacyjnych ko- 
mitetu. Rzecz prosta, w urządzeniu tej strony towarzyskiej 
czy rozrywkowej, zachować trzeba pewna miarę, pewne gra- 
nice, których przekraczać nie wolno bez narażenia powagi 
naukowej Zjazdu, zagrożonemu w takim razie przybraniem 
cech międzynarodowego kiermaszu. Dlatego też na komitecie 
urządzającym leży tradny obowiązek pogodzenia żądań w tym 
względzie gości z wymaganiami samej natury Zjazdu, któ- 
rego charakter i cel stać musi na pierwszym planie. A przy- 
tem ma się do czynienia nie z jakąś garstką ludzi, lecz 
z 7-tysięcznym zastępem, liczae i damy (samych członków 
w Berlinie było 5720). Pomimo to przyznać należy Berliń- 
czykom, iż z tego niełatwego zadania wywiązali się lepiej, 
niż zadawalniająco, że oprócz dobrej organizaćcyi strony nau- 
kowej i część towarzyska wypadła przyzwoicie, że na tym 
nawet punkcie zdobyli się oni na niezwykła Niemcom cnotę 
wysokiej gościnności, tak iż w rezultacie uznanie, wyrażone 
w mowie pożegnalnej przez Boucharda au succès sans précé- 
dant de ce congrès sans éyal mieściło w sobie coś więcej, 
aniżeli wyraz zwykłej kurtuazyi. 

Umyślnie przed rozpoczęciem sprawozdania z ostatniego 
Zjazdu rzymskiego streściłem w najkrótszych słowach histo- 
ryę wszystkich Zjazdów poprzednich; ułatwi to do pewnego 


| stopnia możność porównania ich organizacyi i osądzenia p° 


stępu rozwoju. 

W ostatnich czasach, już po zamknięciu Zjazdu w Rzy” 
mie, pod wpływem prawdopodobnie wielu uderzających w nim 
braków, dają się słyszeć głosy nie tylko ganiące i potępia 
jace wady organizacyj zjazdowych, lecz nawet przepowia 
dające rychły upadek tej wszechświatowej instytucyi, jako 
Zar 


nieodpowiadającej przeznaczeniu, chybiającej celu i t. p. 
patrywanie ultrapesymiczne i zupełnie niesłuszne. Zjazdy 
międzynarodowe lekarskie przeżyją z pewnością nas o wiele, 
gdyż stanowia instytucyę, której pożyteczność nie ulega naj” 
mniejszej wątpliwości; lecz jak wszystko, potrzebuje od czasu 
do czasu reformy, stósownej do postępów wiedzy i wymaga” 
chwili. I obecnie domagają się one koniecznie reorganizacj! 
i w tem jedynie, zdaje się, tkwi jądro sprawy. Na czem 
może one polegać, zastanowimy się poniżej. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Wiadomości bieżące. 
Kraków dnia 14. Czerwca 1894 r. 


VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we 
od 23. do 26. Lipca b. r. 


Sekcya dla medycyny wewnętrznej wraz z luryngologi 
otologią, newropatologią i pedyatryQ. 

Dotychczas zapowiedziano następujące referaty i ode 
czyty: 

1) Dyetetyka i terapia oslrego i przewłocznego nieżytu kiszek 
u dzieci: Dr. Rosenblatt, Dr. Z. Szydłowski. 

2) Niedokrewność i blednica: Dr. Dunin, Dr. E Biernacki. 

3) O zapaleniu kiszki ślepej i tkanek sąsiednich: Dr. Rejehman» 
Dr. Krajewski. e 
| 4) O rozpoznawaniu oraz leczeniu nowotworów złośliwych krtani 
Dr. Jan Sędziak. 

5) W sprawie genezy porażeń i zaburzeń czucia w cierpieni 
rdzenia pacierzowego (z demonstr. prep. mikr.): Dr. E, Biernacki. 

6) W sprawie krwotoków płucnych: Dr. T. Stachiewicz. 

7) Przyczynek do leczenia niektórych form zwężenia katan" 
Prof. Dr. P. Pieniążek. 

8) Przyczynek do badania krwi w górach, mianowicie u cho 
rych piersiowych: Dr. Jaruntowski. 

9) Gruźlica ucha: Dr. Gruranowski. 


ach 


— Rektorem Uniwersytetu Jagiell. na przyszły rok szkolny WY 
brany profesor anatomii patologicznej, obecnie dziekan Wydziału LL 
karskiego, Dr. Tadeusz Browicz. 

— Zeszyt 4+ty Tomu I warszawskiego Przegladu chirurgiczny”! 
któryśmy co właśnie otrzymali, poświęciła Redakcya prof. Alfredo’ 
Obalińskiemu w Krakowie ku uczczeniu 25-letniej czynności JEŻ" 
na polu chirurgii. Zeszyt ten ozdobiony na czele wizerunkiem w¢® 
udatnym prof. O. rozpoczyna się od przemowy redaktora do Sza” 
Jubilata, napisanej bardzo serdecznie i zawiera prócz krótkiego rys 
życia całą bibliografią (53) prac polskich prof. O., a następnie szere 
prac oryginalnych naszych najlepszych pracowników w rozmaitych ge 
lẹziach rozległej niwy chirurgicznej; i tak podali: 1) Doc. Dr. R. Trze 
bicky: lle jelita cienkiego można resekować? 2) Dr. W. Matlë 
kowski: Przyczynek do kazuistyki wycięcia odbytnicy z powo 
raka. 3) Dr R. Barącz: Przypadek całkowitego wykluczenia jon 
ślepego; zastósowanie plytek brukwiowych w ileokolostomii sposobe” 
Senna; wyleczenie. 4) Prof. Dr. Pieniążek: O zapaleniu ochrzęstm%l 
krtani i zwężeniu po niem oraz o sposobach usuwania jego. 5) pr 
J. Sędziak: Przyczynek do etyołogii t. zw. czarnego języka. 6) Pr 3 
Dr. A. Mars: Przypadek sztucznego odklejenia łożyska wraz Z wa! 
stwą mięśni macicy. 7) Dr. L. Szuman: Z dziedziny celiotomii. pwè 
przypadki doszczętnego wycięcia macicy mięśniakowatej z powo 
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Wywołanych przez guz objawów ostrego zapalenia otrzewny. 8) Dr. 
K Szadek: Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przymiotowe mig- 
datków i przełyku i 9) Dr. W.H. Krajewski: O stósunku medycyny 
Wewnętrznej do chirurgii. 

Nie ma zdaniem naszem wątpliwości, iż lepiej i trafniej, niż to 
czyniła Redakcya Przeglądu chirurgicznego, nie można było uczcić za- 
slug Szanownego prof. Obalińskiego, który jako najbliższy nam kolega 
! współpracownik niech przyjmie na tem iniejscu szczerą naszą gratu- 
Acyą z powodu tak zaszczytnego uznania ze strony kolegów zawo- 
dowych. 

— Profesorem kliniki chirurgicznej w Wiedniu na miejsce zmat- 
lego Billrotha mianowany Dr. Karol Gussenhauer. profesor kliniki 
p iurgicznej w uniwersytecie niemieckim w Pradze. 

— Cholera. Według urzędowych wykazów od pojawienia się 
a dniu 7. Kwietnia cholery na wschodniej granicy Galicyi zapadło na 
ua do 5. Czerwca w 6 gminach powiatu borszczowskiego i w 2 gmi- 
Nach powiatu busiatyńskiego 109 osób, z których umarło 54. W Kró- 
stwie polskiem występuje cholera najmocniej w gubernii warszaw- 
skiej i samem mieście Warszawie, w którem od 23. Marca do 31. Maja 
Przyjęto do szpitala Dzieciątka Jezus 112 chorych; z nich umarło 52, 
Wyzdrowiało 40 a pozostało w dalszem leczeniu 20. Gdy w latach zesz- 
Ych były ogniska choroby przeważnie w dzielnicach nieskanalizowa- 
Tych i niezaopatrzonych w wodociągi, to w bieżącym roku cholera 
Występuje prawie we wszystkich punktach miasta. Najważniejszym 
Tozsadnikiem cholery w Warszawie jest wieś Ochota tuż za rogalkami 
Jrozolimskiemi; w tem też miejscu nabawił się cholery niosąc pomoc 
Chorym Dr. Kajetan Szczeniowski, który jednak dzięki energicznej po- 
Mocy kolegów przyszedł obecnie do zdrowia. W stopnin o wiele już 
Stabszym niż w Warszawie i w gubernii warszawskiej, pojawia się 
Ę olera w rozrzuconych miejscowościach gubernij płockiej, piotrkow- 
“kiej i radomskiej. 

W Cesarstwie niemieckiem wystąpiła cholera w Mysłowicach 
na Szląsku, gdzie z 7 chorych umarło 6, tudzież w niektórych miej- 
*Cowościach nad Wisłą a między innemi i w Gdańsku, gdzie zaszły 
"Wa przypadki śmierci. 

c — Wobec natury i ważności chorób zakaźnych byloby rzeczą 
zo pożądaną, by w datach statystycznych o ich przebiegn w na- 
o kraju. uwzględniano także i stopień zaludnienia danych okolic, 
T bardziej, iż często wielkie w tej mierze są różnice między różneini 
olicami, Tak n p. w powiecie krakowskim, w którym nie ma 
ani jednego miasteczka — Kraków jest sam dla siebie osobnym po- 
wiatem czyli gminą miejską — przypada na miryametr kwadralowy 
N 100 kilometrom kwadratowym) 14.882 mieszkańców, w powiecie 
„dn zaś mimo dwóch miasteczek tylko 8.614 mieszkańców na 
R powierzchnię czyli stopień zaludnienia powiatu krakowskiego 
Się do zaludnienia pow. lwowskiego, jak 100:657:8. 
p: — Na posiedzeniu paryskiego Towarzystwa biologicznego doniósł 
wadi iż w Sycylii spostrzegano przypadek zimnicy u kobiety, u któ- 
J w pierwszym napadzie ciepłota ciała doszła do 45°, w drugim 
nawet do 46°C. Chinina zrobiła swoje i chora wyzdrowiała. Również 
Wyzdrowiał w Cincinnati chory, który miał 461° (. Nie wiadomo 
Wszakże, jak długo trwało takie podniesienie się ciepłoty. Rzecz mimo 
tgo zasługuje na uwagę (a przywodzi sprawozdawcy Przeglądu lekar- 
"sego na pamięć przypadek, w którym zawezwano czem prędzej jego 
Pomocy do chorej z temperaturą 45° C. Założenie wszakże termometru 
Pod ciągłą uwagą na chorą gorączki nie wykazało a cała sprawa, 
tóra otaczające osoby tak przeraziła, okazała się sztuczką urządzoną 
rzez Listeryczkę przy pomocy lampy !). 

— Komisya petycyjna parlamentu niemieckiego zastanawiała się 
pad petycyą ogólnego niemieckiego stowarzyszenia kobiet w Lipsku 

Przypuszczenie kobiet do nauki lekarskiej i postanowiła jednomyślnie 
"zejść nad nią do porządku dziennego po wysłuchaniu wywodów re- 
Prezentanta rządowego, który wykazal naprzód, że decyzya w tej 
p oe nie należy do konrpetencyi cesarstwa, lecz wchodzi we własny 

res państw związkowych, że i teraz, gdy kobietom nie wolno zda- 
„aj egzaminu dojrzałości w gimnazyach ani uczęszczać do umiwersy- 
W. wolno im praktykować na podstawie ustawy przemysłowej. 
„Prawdzie nie mogą obecnie kobiety uzyskać stopnia lekarza, ale 
e się to tylko dlatego, ponieważ nie mogą zadosyć uczynić a 
sj ustawy o egzaminach lekarskich a od wymagań tych nie 

aby ich uwolnić nie uwalniając także i mężczyzn. 


— Z inieyatywy pruskiego ministra oświaty odbywają się w gma- 
chu parlamentu niemieckiego w Berlinie wykłady z zakresu higieny 
dla zaproszonych gości, przeważnie członków obu izb parlamentu 
i wyższych urzędników. Prof, Finkler z Bonny mówił o znaczeniu hi- 
gieny dla ekonomii socyalnej, prof. Fraenkel z Marburga o bakteryo- 
logii i jej znaczeniu praktycznem a prof. Rubner z Berlina o budowie 
io urządzeniu szpitali. Ten wykład polaczono ze zwiedzeniem dwóch 
wielkich szpitali berlińskich. 

— Fróhner, profesor berlińskiej szkoły weterynarskiej, w celu 
przekonania się, jak często trafia się gruźlica u małych zwierzat do- 
mowych, zbadał ich w tym celu w ciągu siedmiu lat 70.000 i zualazł 
gruźlicę u 281 czyli 04, Z nawiedzonych gruźlicą było 0'040/, psów, 
19/, kotów i aż 25/, papug, co Fróhner przypisuje ciągłemu przeby- 
waniu tych ptaków w pokojach zamieszkanych przez ludzi. 

— Jak donoszą dzienniki, w Odesie ma być wkrótce założonym 
wydział lekarski w tamtejszym uniwersytecie. 

— Osobne irade sułtańskie postanawia, że w Konstantynopolu 
ma być założony szpital przeznaczony wyłącznie dla osób pokąsanych 
przez zwierzęta wściekle i połączony ze zakładem hbakteryologicznym 
do studyowania wścieklizny. Szpital ten przyjmować będzie chorych 
z calego państwa ottomańskiego i kształcić specyalnie na tem polu le- 
karzy, którzy później będą dyrektorami podobnych szpitali, mających 
się założyć w odległych prowincyach. 

— Członkowie odbytego niedawno w Berlinie kongresu chirur- 
gicznego obecni byli in corpore próbom strzelania do pancerza wytrzy- 
małego na kule a wynalezionego przez Dowego. Ostremi nabojami, zba- 
danemu naprzód przez obecnych przy próbie lekarzy wojskowych, dano 
do wynalazcy odzianego w pancerz sweso pomysłu pięć strzałów 
a próbę tę powtórzono z koniem również odzianym w ten pancerz. 
Tak Dowe jak i koń nie ponieśh żadnej szkody na zdrowiu mimo, iż 
strzały dano z bardzo nieznacznej odległości. Po tych próbach wyna- 
lazek Dowego nie powinienby więcej ulegać Żadnej wątpliwości. Inne 
oczywiście pytanie, czy nada on się do celów wojennych. 


— Wiadomości uniwersyteckie. Grac. Prof. nadzw. Escherich 
mianowany profesorem zwyczajnym, pozostaje na swem stanowiska. 
Docent prywatny Dr. Hoffer von Sulmstl:al, mianowany prolesorem 
zwyczajnym medycyny klinicznej. — Sztrasburg. Profesor chirurgii 
w Roztoku, Madelung przyjął powołanie na opróżniona przez śmierć 
Lückego katedrę. — Wiedeń, Na katedrę oftalmologii opróżnić się 
mającą przez ustąpienie prof. Stellwaga przedstawił Wydział lekarski 
na pierwszen: miejscu Mauthnera, b. prof. okulistyki w Inspruku, na 
drugiem na równi prof. Śchnabla z Pragi i prof. Saltlera z Lipska, na 
trzeciem prof. Borysiekiewicza z Gracu. 

Redakcya otrzymała: 

Alfred Nossig: Einführung in das Sludium der socialen Hy- 
giene. 1894. Deutsche Verlags-Anstalt. Stuttgart, Leipzig, Berlin, Wien. 

R. Trzebicky Doc.: Ueber die Grenzen der Zulässigkeit der 
Diiandarmresection. (Osobna odbitka z Archiv für klinische Chirurgie). 


— Zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dra Maryana Kulczyckiego, 
zmarłego przed niedawnym czasem w Żywcu, złożyli koledzy w Re- 
dakcyi Przeglądu lekarskiego ma fundusz dla wdów i sierot po leka- 
rzach 25 złr. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20. Czerwca b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali Snia- 
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem: 
1) kol. Dr. Raczyński okaże fantom do intnbacyi krtani; 
2) kol. prof. Bujwid mówić będzie: O warunkach sdrowej 
wody podlug zasad nowoczesnej higieny. 


NADESŁANE. 


4 s k a RBL = EO 
br. Czesław Waligórski 
ordynuje jak poprzednio od 1. Czerwca b. r w FGrynicy 
(hotel pod „Trzema różami”). 


Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5—8 
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JI Władysław Tarajewi I 


były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio 


w MARIENBADZIE 


Villa „„Belvedere'. 93 —14—8 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


L. d4l. | 


KONKURS. 


Wydział powiatowy w Horodence rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 500 złr. 
z kasy powiatowej a 200 złr. z kasy gminnej i ryczałtem 
na podróże w kwocie 250 złr. 

Kompetujacy wykazać się mają: 
1) obywatelstwem austryackiem; 

2) dyplomem doktora medycyny; 

8) świadectwem moralności; 

4) świadectwem zdrowia; 

5) znajomością języków krajowych; 

6) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar- 
skim, a po otrzymaniu posady stósować się winni do instrukcyi 
z dni» 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy- 
wać aptekę domową. 


Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
Czerwca 1894. roku. 141—3—2 


Wskazany w puchlinie 4 powodu chorób serca I nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością. 

Z najlepszym skntkiem stosują go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu), 
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i. 


Łagodne nar- 
coticnm Brak 


Znakomity 
n środek 
> „w. i A AE: moczopędny, 
zalecony przez prof. Bchródera (Herdelb.) i prof, Grama (Kopenh.). 
I 
przyzwyczaj. | 


Znakomicie działa 
Zalecany w le- 
czeniu zatrucia morfinowego, Dawka. trzykrotna morfiny. | 


Najiepszy srodek zastępnjący morhnę. 
przeciw kaszlowi, niezbędny dia suchotników. 


gag- Broszury na usługi. "W6 2—26-12 
Knoll et Co., Chu Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


LANOLINUM PURISS. LIKBREICH 
8-16—2 Pharm. Austr, Ed, VII. 

Jedyna zupełnie przeciwgnilna padstawa do maści, nie podlegająca 
zjełezeniu. Dokładnie się miesza z wodą i wodn. rozczynami soli. 
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martimkenfelde bei Berlin. l 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta się na życzenie franko. | 


Jr. Stefan Skrzyński 


ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Września 


w Cieplicach czeskich (Schónau-Teplitz) 


w domu Villa-Polonia. 96—6—5 


zon letni jako lekarz zdrojowy 


131—5—4 


Mam zaszczyt zawiadomić P. T. Kolegów, dż 
ordynuję przez 
w TDarienbackie 
Marienbad, w Maju 1894. 140—3—3 
br. Juliusz Witz. 
(i | Z WIEDNIA 
d jest czynnym jak w latach 
na Morawie. 110—10—7 
maz 
8 
Dr. A. Lorentski 
W KEWNICY. 
Dr KAZIMIERZ KADEN 
od 1. Czerwca 
w Iwoniczu. 


od 20. Maja b. r. 
dom Hungaria. 
odr oi O OE PÓZ A DORN A 
(III ' Dr. E. SPIELMANN 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
ordynuje od 1. czerwca b. r. 
ordynuje jak lat poprzednich  - 
Dr. Wei 


120—6-0 


issenberg 


władający polskim językiem — ordynuje jak eorocznie 


w Kołobrzegu 


127—5—6 


ordynuje w lecie 
ITWamheirma. 


Dr. WŁADYSŁAW STAN 


były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszły” 
u wód 


w REINERZ na Szlązku. 


Dr. Bulikows 


ordyńuje w tym roku jak po inne łata od I. Maja do końca wrześnić 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 94-—10-0 
N r3 
Dr, T. Tyszecki 
ordynuje w tym sezonie 189—3—5 


W EABCH 


i tamże otwiera zakład gimnastyki leczniczej i zdrowotnej 
w domu pod „Trzema Różami*. 


16. Czerwca 1894 r. 
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Dr. E. Rościszewski 


b. asystent prof. Dra Rydygiera 


ordynować będzie przez sezon kąpielowy 


W IWONICZU. 
Dr. Kazimierz Kruszyński 


ordynuje jak lat poprzednich 


W SZCZAWNICY. 
Villa „Siostra“. 106--8—8 


Ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
W MARYENBADZIE 99—10—7 
(VILLA LISSA). 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Massage), które sam wykonywa. 


szczególnie dyat. mocz., nieżycie chron. 


, kam. pęch , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
Żem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
erwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26 -13 


115—-8—6 


ŻRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 


Prosze zwrócić uwage 
+ LEE EZR zn 


Perlac et ny TTE BĘ 


s ) ] 5 
5 = 
O 5 
w 
LL | II ż 
Pndełko 100 belek po 020 2 złr 50 e 

» 100 » M 0:30 8 s 2— 

3 100 kapsułek „ 0:50 A p—s, 

Y 12 » » ro 1 kosza 

» 6 » » 20 4 be AA 

j 100 > „ 2014 „, — ; 

5 100 4 miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 
W; pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 et. 
lunym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
05 Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. Jecoris pojemności 


> 10, 20, 3:0 i 40, w dowolnym stósunku tylko na 
Zamówienie. 61—x—11 


Główny skład dła Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Ulemiczno-far "maceutyczne laboratorium „Iygea” 


Maryana Zabradnika w Złoczowie. 


A O ZA ZA ZN OZ ZOZ e: 


IWONICZ. 


GS” Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny 7388 


otwiera sezon 20. Maja b. r. 


W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 
1) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie 
przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 
do ortopedyi. 

W mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule- 
pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe. 


W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania 
znacznie tańsze. 

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
uwolnienia od taksy kuracyjnej. 


Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki. 
118—9—6 


MM 


Wszelkie zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 


i U Ai m N a K » 
na Slazku austr. (Krnsdorf). 
Zakład wodoleczniezy 1 żętyczny. Sezon 
od Maja do końcu Września. Nowo urzą- 


' dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu. 
388—16—10 Dr. Edmund Kowalski, 


Sanatoryum I Zakład wodoleczniczy 


w ZUCKMANTEL 


na Szląsku austryackim. 
Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 
nem ogrzewaniem parą. 
Geny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof, Winiernitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


LY NICA. 


Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 
żącym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo- 
Zakład tyle, że 
i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie. 
Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na 
żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 


90—10—6 


krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam 


Właścicielka Pensyonalu 
Emilia Burzyńska, 
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


W Krakowie do I5. Maja ulica Łobzowska Nr. 
od 6 lat istniejący ze wzoro- 


SZCZAWNICA o8 iper erę 


niona usługą kąpielowa otwarty od 20. Maja do 30. Września b. r. 
Właścicie] i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zarząd 
Dra Kołączkowskiego (Miedziuś). 111—12—7 


103— 8—5 


10. następnie w Krynicy. 


Zakład wodoleczniczy 


542 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. % 
p 


ST 


LEGI 


w Galicyi nad Popradem 


stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 


Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. WŁ. Hojnacki. 


ga~ Pora kąpielowa trwa od l. czerwca do końca września. "3% 
Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 
14 


woda Zegiesiowska 


Pillul. Kreosoti à 0:05 
Pillul. Kreosoti à 0:025 
Pillul. Guajacoli a 0:05 


Pillul. Kreosoti0'02 i Acid. 
arsenicosi 0'0005 prze- 
pisu prof, Dra Kor- 
czyńskiego. 


ełdowskiego 


Granulae Natr. arsenicos. 


a 0:001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju 


poleca 55D—52—23 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. 


Kąpiele borowinowe w domu 


Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorits» 

Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upłu- $ 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, | 

parezach. dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- Ę 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 


Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. 
W Niemczech nie nlegaja wyciagi borowinowe oclenin. 
se. do Niemiec 50 fen. | 
Paczka | do Austryi 30 ent. [ 
1 kilo soli borowinowój. 


porto zawiera 4 skrzyneczki po 
68—x-2 


114—8—6 


znajduje się we wszystkich wielkich 
składach wód mineralnych. 


Truskawiec 


Kol. Karola Ludwik® 
Koleją państwow 
ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIRLOWY, | Koreia zwowste 
STAGYJA KLINATYCZNO- LECZNICZA Orerniowiecko-Jusskl | 


Kol. Karola Ludwika, 


Koleją państwową , 
Koleją Lwowsko- 


Czerniowiecho-Jasską 


i i ZAKŁAD INHALACYJNY 3 j 
węgiersko-galicyjsk SK Mie ręgiersko-galicyj” 
= dk w Galicyi wschodniej. A 
do Drohobycza. do Drohobycz: 
Urząd pocztowy i telegraficzny 
r= | w miejscu. (my É 
| U SZSEEZZEEE: a Ce m 


Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m.) ps 
gale w zdroje: Słone i słono-glauberskie zastępujące Kissingen, yi 
baden, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Oyonbausen i t. d; zd 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żelaziste, wydaje zatem K 
piele: słono-siarczane, siarczane, nułowo-słone, borowinowe. jj 
ryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze slo% 

wody. Zętyca. Mleko. 
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Przyrząd do suspensi" 


Leczenie w Truskawcu polecanem bywa w cierpieniach zoliń 
wych, gośćcowych, dnowych, syfilitycznych, w przewlekłych po: 
robach połączonych z wysiękawi, chorobach dróg moczowa 
zwlaszcza złogach w nerkach i pęcherzu, chorolach kobiecyć 
skórnych, nerwowych, w cierpieniach dróg oddechowych zwłasz?" 
w astmie. F 

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Plech, cesarski Rad 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus 
Lwowa, emeryt. c k. lekarz powiatowy. 

Apteka. i skład wszystkich wód krajowych i zagranicznych. 

Zakład posiada przeszło 800 pokoi zupelnie urządzonych 
50 ct. do 3 zir. na dobę. 

Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i pandy, 
kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do gh 
towarzyskich jak: krokiel, Lavn-lennis, bilard, kręgielnia. Sześć rest 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kawiarnia, skwery ozdobi 
wycieczki, reumiony, koncorly, teatr amatorski. „| 

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 25, Wrześ! | 
mieszkania w domach zakładowych o 30%, tańsze. 4| 

Ubodzy opatrzeni świadectwem ubóstwa przez c. k. Starost" 
tylko w I. i III. sezonie uwzględniani będą. 

Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela 


117—6—6 


od 


Zarząd zdrojowy w Truskawoi 


— 


E GJOOCOOOSJ000OGACOOJOODGODOWOPOCJCYCOCU 


e! Styryjski krajowy zakład leczniczy. 
3 Szczawa Rohitsch. 


Stacya kolei południowej Póltschach. 


Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t, d. 


Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę. 


Źródła Tempel i Styria 
zawsze świeżo napełnione, 
wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom narządów trawienia, lakże jako przy” 
jemny napój chłodzący. j 
! Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu | 
|| krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen- | 


12—6—2 


l. Czerwona 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 348 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
i specyalme lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
K RZĄCY i CHMURSKIEGO 
W KRAKOWIE. 
Woda Selterska we flaszkach zawierających 2, szklan- W SZCZAWA na wzór znanej powszechnie Gieshiblerskiej, 


4 ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. we flaszkach zawierających 8 szklan. Flasz. 10 ct. 

1 odpowiadająca składem zdrojom Grande- || 5) | mocniejsza | słabsza skła- 

Woda Vichy Grille AWARE we flaszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 

PO 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 

mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 
oda Bilińska we flaszkach, zawierających 4 szklanki. i 0:3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 

Flaszka 15 ct. W d zelazista mocniejsza i słabsza we flaszkach p» 

od Lit przesycona kwasem węglowym, we flasz- oaa BUd4ą 2 szklanki. Szklanka m cniejszej za- 

a Ll DOWA kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas f:::; et natrii 

Flaszka moen. 25 ct, słabszej 22 et. 


Wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 et. 


T 21 i i YE 

ç gazowa, we flasz. po 2Y, szklanki. Szklan- ? mocniejsza i słabszą, we 

=. Oda Jodowa ka odpowiada 0:4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, flaszkach po 2%, i 3'4 
i 3 i składu wskazanego szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 1:56 
Voda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. |  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 Ct., słabszej 24 i 


l polecona przez tę instytneyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct 20. ct. 


> — 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


cz e R 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
lix 2 Nadto Zakład wyrabia: 
=- Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiający. 
-AE - ~~ 
„BERGE. i 
acya kolei | 
; Wrocław-Halbstadt. Uzdrowisko S A LZ p: 
E + 


ka 


JEEP 
( Pora zdrojowa ) 
/ od 1. Maja do końca Września. i 
Xx 


EE T EP EGA | 


4 na zląsku. 
a ; , ; 

metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żęlyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic 

kefir); gabinet pneumatyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d. = ZZ: , 

U thon Glówne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit, 

Obach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy. g RE l , 

Rozsyłke Oberbrunnen 38—6—4 Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela : 
załatwiają PP. Furbach et Strieboll Kiirstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion 
w. SALzBRUNN. 


— 


SS | Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya 


M. L. Dobrowolskiego  gą_go_s8 


Zdrojowiska wód siarczanych, w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 
zez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome- 
W od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 
godniejszą komunikacya (5 pociagów dziennie i 4 razy 
omnibusy zakładowe). 
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy- 
1 po cenach nader przystepnych. 
Boga: Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 
SCi kąpielowych. 

Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowiekich 
st Ajlepszym skutkiem bywają stósowane i zalecane w gośćcu 
sk WOWym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 

Ory i nerwów. 138—8—3 


pr 


poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów: 
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru- 
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli o'05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0'025 Aesculap setka 90 ct. — 


kodam | 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


) 
) 
) 
j 
] 
) 
/ 


100 jednych lub drugich 60 et. 


Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu. 


Sezo nry il jg 5 Wrz adni 7 
n trwa od 15. Maja do 15. esula, Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 


aptekach, zapisując: 


8 Lekarz zakładowy Dr. Tislówite. 


„„Pilulae Aesculap“ fabric, Dobrowolski. 
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azleknera Woda ( jorzka 


„Hunyadi Janos* „Hunyadi Janos* 


Woda R Woda gorzką. 


PESZCIE 


Dostawca Dworu J. ©. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


| Rozbierana 
przez 
Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 
Ludwiga. 


Saxlehnera 
Woda gorzka 
nżywa 
sławy światowej 
jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem 
i pewnem. 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


„Jéj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- 
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający*. 

„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szezęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających téj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* 

(L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


„Istnieje tyle t. zw. „Ofner* albo „węgierskich* 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


Uznana za Ke naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 
Saxlehnera sa. PA 6X, Saxlehnera 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór 
tej wody czyni polecenia godnym“. 

(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). 


»Stosowałem ją 
ze znakomitym skut- 
kieme. 


(Bamberger.) 


»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny szyb- 
ki skutek«. 


(Virchow.) 
»Okazała się wy- 


bornaąc. 


(Kordnyt.) 


Więcćj niż 400 świa- 


dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po- 
świadcza zalety tćj 
wody. 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 


uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi János, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 
mt paz jia 
„Andreas Saxlehnner“ K 


DeM 


ER a 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


